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I. ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ARS — Administracao Regional de Saude

BO — Bloco Operatoério

CA - Conselho de Administracao

CID 9-MC - Classificacao Internacional de Doencas, 92 Edicdo, Modificacdes Clinicas
DR — Diario da Republica

EC — Equipa Cirdrgica

EA — Equipa de Apoio

EE — Equipa Extraordinaria

ECG - Electrocardiograma

ERS — Entidade Reguladora da Saude

FAH — Factor de Ajustamento Hospitalar

GDH - Grupo de Diagnoéstico Homogéneo

ICD 9-CM - International Classification of Diseases, 9th Edition, Clinical Modifications
IGIF — Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude

ICM - Indice de Casemix

LIC — Lista de Inscritos para Cirurgia

MRA — Modalidade Remuneratéria Alternativa

MRC — Modalidade Remuneratéria Convencional

MS — Ministério da Saude

MCDT — Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

MGIC — Manual de Gestao de Inscritos para Cirurgia

OCDE - Organizacgao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
PPA — Programa para a Promocdo do Acesso

PECLEC — Programa Especial de Combate as Listas de Espera Cirlrgicas
PB — Producao Base

PA — Producdo Adicional

RIS — Rede Informética da Saude

RX — Radiografia convencional

SA — Hospitais Sociedade Anénima

SPA — Hospitais do Sector Publico Administrativo

SONHO - Sistema Integrado de Informacao Hospitalar

SNS — Servico Nacional de Saude

SIGIC - Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

SIGLIC - Sistema Informético de Gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia

S| — Sistema de Informacao
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TME — Tempo Méaximo de Espera

TE — Tempo de Espera

TGO - Aspartato Amino Transferase — ASAT

TGP — Alanina Amino Transferase - ALAT

UCGIC - Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia
URGIC — Unidade Regional de Gestao de Inscritos para Cirurgia
UHGIC - Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VC - Vale-Cirurgia
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Il. SUMARIO EXECUTIVO

Na ultima década, a sociedade tem vindo a demonstrar, de forma crescente, um descontentamento
face ao tempo de espera para a realizacdo de cirurgias. Esta realidade deu lugar a algumas iniciativas gover-
namentais que procuraram, através de programas de choque, diminuir o nimero de utentes que se encon-
travam em lista de espera ha mais de um ano. Destaque-se, neste ambito, o Programa para a Promocao
do Acesso que se iniciou em 1999 e que progrediu para o Programa Especial de Combate as Listas de
Espera Cirurgicas, iniciado em 2002.

Apesar destas iniciativas terem tido um impacto significativo, rapidamente se constatou que uma vez
terminadas, o problema do tempo de espera se iria agravar. Assim, em 27 de Abril de 2004, através da
Resolucao do Conselho de Ministros n® 79/2004, publicada a 24 de Junho 2004, foi criado um Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) que abarcasse o problema na sua globalidade e que,
de uma forma continua e permanente, caminhasse progressivamente para a resolucdo desta situacao que
continua a ser uma das principais preocupacoes da populacao portuguesa.

Para a criacdo deste sistema integrado foram analisadas as abordagens realizadas por varios paises
europeus, com vista a resolucao de situacoées semelhantes. Neste seguimento, foi construido um modelo
de base processual que foi primeiramente implementado e testado nas regides do Alentejo e Algarve,
tendo estas sido eleitas para colaborarem na modelacéo final do sistema.

No periodo compreendido entre Abril e Novembro de 2004, assistiu-se a implementacdo deste siste-
ma, a analise do seu impacto e, com a colaboracdo dos vérios profissionais envolvidos no processo, a sua
melhoria. Em Novembro de 2004, sdo publicados, em Diario da Republica, o Regulamento, a Tabela de
Precos e o Clausulado para as convencoes com entidades privadas e sociais, que vao permitir a operacio-
nalidade do SIGIC. Em Dezembro de 2004, foram emitidos os primeiros vales-cirurgia, completando, assim,
a implementacdo do SIGIC na regiao piloto.

O SIGIC assenta em 5 grandes principios:
 Garantia de tratamento dentro de um periodo definido de acordo com regras claras;

* Maior compromisso do Hospital expresso pela emissao de um certificado de inscricdo na Lista de
Inscritos para Cirurgia;

« Maior envolvimento do utente no reconhecimento dos seus direitos e deveres, formalizado com a
assinatura do consentimento para a inscricdo na Lista de Inscritos para Cirurgia;

« Maior uniformidade do processo, garantindo, através da publicacdo de um regulamento processual,
a uniformizacdo do tratamento dos utentes com necessidade de terapéutica cirtrgica;

« Maior controlo e transparéncia através da constituicao de estruturas reguladoras a trés niveis: Hos-
pitalar, Regional e Nacional.
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O Processo
e
Hospital Nao SNS
Hospital de origem Hospital de origem Hospital destino
/ : (SNS) (SNS)

\
5 Tempo
Q maximo
N

de espera

75% 100%

Figura 1 - Processo de gestdo do utente inscrito na LIC

Como se pode deduzir da figura representativa do processo, o SIGIC assenta num formato simples: o
utente dirige-se ao seu hospital onde, na sequéncia de uma consulta de especialidade, lhe poderé ser pro-
posta a realizacdo de uma cirurgia. Com a formalizacdo do seu consentimento e na posse de um certifi-
cado de inscricdo, o utente ficard a aguardar cirurgia na certeza que, de acordo com a prioridade clinica
que lhe for estabelecida, vird a ser chamado num prazo méximo estabelecido.

O hospital dispoe de um periodo correspondente a 75% do tempo maximo de espera para resolver a
situacdo clinica do utente. Nao se verificando essa possibilidade, em colaboragao com o hospital de origem,
tentar-se-a transferir o utente para outro hospital publico ou, caso tal ndo seja vidvel, entregar ao utente
um vale-cirurgia que permitira o recurso a um hospital privado ou social a sua escolha, de entre os que
estiverem convencionados.

O utente pode sempre decidir ndo aceitar a transferéncia proposta ou o vale-cirurgia e permanecer no
hospital de origem. Embora o utente nunca perca o direito a ser tratado, neste caso concreto, a contagem
do tempo de espera sera reiniciada, sem prejuizo do hospital proceder a revisdo da prioridade clinica do
utente e, caso entenda que se justifica do ponto de vista clinico, antecipar a cirurgia.

A escolha dos hospitais publicos para proceder a transferéncia, obedece a um algoritmo baseado na
disponibilidade da prestacao dos procedimentos cirdrgicos e na proximidade em relacdo a residéncia do
utente.

Uma vez realizada a cirurgia e resolvidas eventuais intercorréncias e/ou complicacoes, o utente regres-
sard ao hospital de origem acompanhado de um relatério circunstanciado de todo o processo decorrido
no hospital destino, e, caso seja necessario, prosseguira com outros tratamentos.

O sistema informético desempenha um papel fundamental no &mbito do SIGIC, pois permite a melhor
coordenacao do processo, automatizando varias etapas, garantindo simultaneamente, a conformidade das
mesmas.

O caracter integrador deste sistema informatico, possibilita uma visdo global dos movimentos na Lista

-2
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SIGIC

de Inscritos para Cirurgia, bem como da execucao das cirurgias, constituindo, desta forma, uma impor-
tante ferramenta de gestao a nivel do Hospital, da Regido e do Pais.

Hospitais Publicos

SIGLIC

Hospitais Convencionados

Figura 2 - Rede de interfaces entre os sistemas de informacao dos hospitais e o SIGLIC

No SIGIC, os sistemas informaticos dos hospitais interagem através de um interface que, por via da
Rede Informatica da Saude (RIS), transfere a informacao que for gerada nos hospitais, coligindo, validando
e distribuindo os indicadores resultantes dessa observacao.

A transferéncia de utentes para outras instituicoes hospitalares e a emissdo de vales-cirurgia é feita
centralmente, de acordo com regras estabelecidas, permitindo assim a optimizacao dos recursos distribui-
dos pelo pais.
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ll. INTRODUCAO

3.1. Objectivos do Manual

O presente manual procura coligir de uma forma clara os critérios subjacentes a gestdo dos processos
dos utentes na Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC).

Deste modo, a sua aplicacdo a todos os hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS) é um elemento
de garantia de:

* Aplicacdo do Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) que assegure a
identificacdo Unica do episédio do utente e que inclua desde a indicacao cirtrgica até a conclu-
sdo do processo:

- Critérios uniformes de tratamento dos utentes ao longo das diferentes fases do processo;
- Requisitos minimos para a execucdo das tarefas/procedimentos inerentes ao processo;

- Niveis e circuitos de comunicacado céleres e eficazes entre os diferentes intervenientes no
processo;

* Definicdo de niveis de responsabilidades para os diferentes intervenientes do Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia:

- Utentes;

- Servicos Cirdrgicos e outras areas hospitalares envolvidas;
- Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia;
- Conselho de Administracao do Hospital;

- Unidade Regional de Gestao de Inscritos para Cirurgia;

- Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia;

®  Gestao mais eficiente da Lista de Inscritos para Cirurgia através da recolha de um conjunto pré-
definido de dados;

®* Comparabilidade de resultados obtidos através da utilizacdo de critérios uniformes de avalia-
cao e de controlo da qualidade na gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia.

3.1. Objectivos do Manual | |[I-1
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3.2. Enquadramento

A Resolucao de Conselho de Ministros n® 100/2002, de 26 de Abril, aprovou a criagdo do Programa
Especial de Combate as Listas de Espera Cirtrgicas (PECLEC), programa esse que foi concebido com um
caracter temporario (duracao de dois anos) para fornecer uma resposta rapida e eficiente as situacoes
emergentes e criticas dos utentes, dada a existéncia de longas listas de utentes a aguardar por uma cirur-

gia.

Aproximando-se o final do programa PECLEC e na perspectiva de dar continuidade a este esforco, a
Resolucdo de Conselho de Ministros n°® 79/2004, de 3 de Junho, cria o SIGIC com o objectivo de reduzir
o tempo médio de espera por uma cirurgia e de controlar o tempo maximo de espera, pretendendo que
todos os utentes que necessitem de uma intervencao cirtrgica estejam inscritos na LIC, procurando de uma
forma progressiva que o tratamento cirurgico decorra dentro do tempo clinicamente aceitavel.

Este Sistema, que se pretende que seja universal, abarcando toda a actividade cirlrgica que se reali-
za de forma programada nos hospitais do SNS apoia o seu funcionamento em unidades criadas a nivel
central, regional e local e tem como suporte informatico uma aplicacdo integradora de todos os siste-
mas informaticos dos hospitais, programa desenvolvido no ambito do Instituto de Gestao Informatica
e Financeira da Saude (IGIF).

3.3. Processo de desenvolvimento do SIGIC

O desenvolvimento do SIGIC iniciou-se em Janeiro de 2004 e contou com a participacdo de diversas
entidades, nomeadamente vérios hospitais publicos e privados, Administracdes Regionais de Saude (ARS),
Direccao Geral da Saude (DGS), IGIF, entre outros.

O estudo iniciou-se pela recolha das principais experiéncias internacionais em paises como Espanha,
Reino Unido, Dinamarca, Canada, Australia e Nova Zelandia.

Observamos que a maior preocupacao de cerca de metade dos paises da OCDE corresponde ao tempo
de espera para cirurgia programada. As abordagens que varios paises tiveram centraram-se, por um lado
na Oferta, procurando aumentar os recursos disponiveis (camas, especialistas, salas de bloco), quer no sec-
tor publico quer com o recurso ao sector privado, e fomentando a produtividade dos recursos instalados;
por outro lado na Procura, criando prioridades de acordo com a patologia, gerindo a lista de inscritos para
cirurgia, incentivando o recurso a seguros privados.

-2
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Figura 3 - Fluxos e determinantes do tempo de espera

Ao tentar sintetizar os principais elementos encontrados pelos diversos paises para a resolucao do pro-
blema da lista de inscritos para cirurgia (LIC), podemos definir sete grandes grupos de solucoes:

a) Centralizacdo da gestdo da LIC — através de informacdo permanente e actualizada optimizam-se os
recursos disponiveis;

b) Uniformizacdo do processo de gestdo da LIC — garantia de transparéncia e equidade;

) Divulgacao da informacéo sobre a LIC — com formatos para os utentes, para os hospitais e para a
sociedade numa politica de verdade e transparéncia;

d) Definicdo de objectivos institucionais — definicdes de tempo maximo de espera global ou por pato-
logia;

e) Fomento de métodos alternativos nas terapéuticas cirdrgicas — cirurgia de ambulatério;

f) Criacdo de incentivos ou pagamentos para os profissionais indexados a producao;

g) Oferta de alternativas de tratamento ao utente — com recurso a iniciativa privada e social com vista
a garantia dos objectivos estabelecidos.

3.3. Processo de desenvolvimento do SIGIC | |||-3
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De seguida, definiu-se uma regiao piloto para arranque do novo sistema — Algarve e Alentejo — e fez-
se o levantamento do processo de inscricdo e tratamento da lista de inscritos nos hospitais publicos da
regiao piloto, bem como em outros hospitais do pafs onde eram conhecidas praticas distintas de gestao
do processo. Realizou-se, entdo, o desenho do modelo a nivel de processos e sistemas de informacao e
redigiram-se documentos de suporte ao modelo.

Em meados de Abril, iniciou-se a apresentacao do modelo a distintas entidades (incluindo os hospi-
tais da regido piloto) e recolheram-se os seus comentarios. Paralelamente, fez-se também o levantamen-
to e andlise das listas de inscritos na regido piloto e realizaram-se accoes de expurgo da lista de ins-
critos pelo confronto dos dados das ARS e dos hospitais. Iniciou-se entdo um conjunto de ac¢oes de sen-
sibilizacdo e formacao (detalhe do SIGIC, alteracdes informaticas e codificagdo CID-9-MC) com os
Conselhos de Administracao das ARS da regido piloto, bem como com os principais colaboradores dos hos-
pitais envolvidos no processo de gestao dos utentes inscritos para cirurgia (médicos, pessoal administrati-
vo e administradores hospitalares) da regido piloto.

Em Junho de 2004 foi lancado o processo de implementacdo na regiao piloto, através de um forte
empenhamento das estruturas organizativas de suporte (UHGIC e URGIC) em utilizar as novas fun-
cionalidades informaticas desenvolvidas no SONHO e no SIGLIC para a gestdo do processo de inscricao
do utente e na monitorizacao continua de indicadores de evolucao da LIC e de avaliacdo da capacida-
de instalada (e.g. taxas de ocupacdo do bloco operatério).

Para a elaboracao deste manual contou-se com a participacdo de distintos profissionais de saude quer
ao nivel dos hospitais piloto, quer ao nivel dos 6rgaos centrais e regionais do Ministério de Saude, de forma
a beneficiar da sua experiéncia e conhecimento.

De futuro, cabera as equipas dirigentes e aos profissionais dos hospitais a implementacdo dos critérios
nele contidos e a inclusdo de sugestdes adicionais, de forma a tornar real o compromisso de diminuir o
tempo de espera para a realizacao de intervencées cirurgicas programadas.

3.4. Como utilizar o Manual

Este Manual encontra-se estruturado em sete seccdes principais. Nas duas primeiras, sao apresentados
0s objectivos que estiveram na génese deste manual e é feito o enquadramento conceptual e organi-
zacional do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.

Nas duas sec¢des seguintes, e depois de identificadas as principais responsabilidades das diferentes
entidades envolvidas na gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia, sao descritas as principais etapas do
processo de gestao desta lista: proposta de cirurgia; activacao da inscricado; agendamento da cirurgia, rea-
lizacdo da cirurgia, internamento, conclusdo do processo e transferéncia de utentes. Para cada etapa sao
enumerados os principais critérios de seleccao aplicaveis aos utentes, os procedimentos administrativos de
suporte e as responsabilidades especificas de cada uma das entidades envolvidas nessa etapa.

De seguida, sdo apresentadas as diferentes situacdes despoletadas pelo utente e que poderao levar a
uma alteracao do registo do utente.

Na seccdo seguinte, sdo descritos os aspectos relativos as desconformidades que poderdo ocorrer no
processo de gestdo do utente no ambito do SIGIC com indicacdo das respectivas penalizacoes.

Por fim, é feita uma descricdo do sistema de alertas criado para gestdo do processo do utente na LIC.

-4



3. INTRODUCAO ©
®
SIGIC

Ao longo do manual sdo apresentadas algumas sugestoes, cuja implementacao é opcional, que pre-
tendem facilitar ou tornar mais célere algumas das etapas do processo. Estas sugestoes sao o resultado da
recolha de experiéncias observadas na regiao piloto e que, podem ser consideradas como melhores prati-
cas. Para facilitar a sua identificacdo, estas sugestes estdo devidamente identificadas com o simbolo de
uma lampada:

As etapas do processo sdo desenhadas através de fluxogramas. Esta ferramenta é utilizada para a defi-
nicdo do processo e identificacdo das etapas para alcancar o objectivo desejado.

Desenha-se graficamente cada etapa, comecando pela primeira, tomando como exemplo o seguinte
conjunto de simbolos:

COMO SE INTERPRETA

O rectangulo representa uma actividade, um passo individual do processo, sendo preen-
chido com uma breve descricdo da actividade.

O losango representa uma decisdo ou ponto de bifurcacdo do processo, sendo preenchi-
do com uma palavra com a forma de interrogacdo. A resposta a mesma determina o
caminho a seguir apés este simbolo de decisao.

O rectangulo com os cantos arredondados indica o inicio e o fim do processo. Dentro
deste simbolo deve ser inscrito “Inicio” ou “Fim”, conforme seja desenhado no principio
ou no fim do desenho.

As setas de fluxo sdo utilizadas para representar o avanco na sequéncia de etapas, indi-
cando a direccdo do fluxo do processo.

O simbolo documento indica que existe documentacao escrita relativamente a determina-
da etapa, sendo o seu titulo escrito no interior do simbolo.

O simbolo de base de dados representa que a documentacao relativa a determinada etapa
encontra-se armazenada informaticamente, sendo o seu titulo escrito também no interior
do simbolo.

514 U0
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O simbolo de sub-processo representa uma actividade do processo representado em flu-
xograma, que corresponde a um outro processo, sendo preenchido com o titulo do
mesmo.

O elemento de ligacao para a mesma pagina é um simbolo utilizado para indicar a conti-
nuacdo do fluxograma na mesma pdagina ou quadro, quando este tem de ser quebrado.

O elemento de ligacao para outra pagina é um simbolo utilizado para indicar a continua-
cao do fluxograma numa outra pagina ou quadro, quando este tem de ser quebrado.
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IV. SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA
CIRURGIA

4.1.Visao

Com o SIGIC pretende-se:

®  Obter um conhecimento integrado das necessidades de terapéuticas cirtrgicas da populacao;
®  Conhecer os procedimentos requeridos e as patologias subjacentes;

® Conhecer a actividade assistencial dos hospitais e relaciona-la com a sua capacidade instalada.

Com o conhecimento, que se pretende partilhado entre os varios intervenientes no processo, e o recur-
so as entidades privadas e sociais convencionadas, acreditamos ser possivel diminuir o tempo de espera,
optimizar os recursos do SNS e aumentar a equidade e transparéncia nos processos de acesso aos trata-
mentos cirdrgicos.

4.2. Objectivos e estratégias

O SIGIC apresenta como objectivos essenciais, a reducao do tempo médio de espera para a realizacdo
de uma cirurgia e o controlo do tempo maximo de espera para cirurgia no ambito do Servico Nacional de
Saude (SNS), mantendo e incentivando, para o efeito, as politicas de promocdo do acesso aos cuidados de
saude. Para o efeito destacam-se as seguintes estratégias para alcancar os objectivos tracados:

1. Objectivo: Reducao do tempo médio de espera para cirurgia
® Estratégias:

- Aumentar a capacidade produtiva dos hospitais através do recurso a formas de remuneracdo
atractivas para os profissionais envolvidos, que permitam a utilizacdo extensiva dos recursos
instalados;

- Criar alternativas quando nao existe capacidade de resposta;
2. Objectivo: Controlo do tempo maximo de espera para a realiza¢do da cirurgia
® Estratégias:

- Transferir os utentes que ainda aguardam pela cirurgia aos 75% do tempo maximo de espera
ou emitindo vales-cirurgia, que lhes possibilita o tratamento necessario em instituicdes priva-
das ou de caracter social;
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3. Objectivo: Rentabilizacao da capacidade instalada dos hospitais publicos
® Estratégias:

- Criar mecanismos que permitam aumentar o tempo de utilizacdo dos recursos instalados,
criando regras que promovam uma utilizacdo mais rentavel dos mesmos;

- Transferir a procura para hospitais com a capacidade assistencial ndo esgotada;
4. Objectivo: Clareza e uniformidade nos critérios de realizacao de intervencoes cirurgicas
® Estratégias:
- Publicar as normas processuais para a inscricao e progressao na LIC;
- Publicar o conjunto de direitos e deveres dos utentes inscritos;

- Publicar um conjunto de indicadores sobre a actividade cirdrgica e sobre a LIC de cada hospi-
tal.

4.3. Principios-chave

A prossecucao dos objectivos acima mencionados assenta em cinco principios-chave:

® Garantia de tratamento em tempo admissivel — O utente ¢ classificado pelo médico propo-
nente de acordo com a prioridade clinica por forma a garantir um tratamento em tempo admis-
sivel fixando objectivos especificos de tempos (maximos e médios) de espera e, caso seja previ-
sivel que o SNS nao venha a responder dentro do tempo admissivel, o utente podera receber
um vale-cirurgia que lhe dara acesso a uma unidade hospitalar convencionada a sua escolha;

® Maior compromisso do hospital — O hospital compromete-se formalmente com o utente
através da emissao de um certificado de inscricdo para cirurgia e o seu financiamento passa a
ser em funcao da realizacdo “atempada” da producao contratada;

® Maior envolvimento do utente — O utente deixa de ter um papel passivo, sendo-lhe reco-
nhecido, por via regulamentar, um conjunto de direitos e deveres, nomeadamente a formaliza-
cao do seu consentimento a realizacdo da cirurgia e as suas regras de gestao;

® Maior uniformidade do processo — O processo de gestdo é uniforme para todos os hospi-
tais, suportado por documentos formais de apoio ao processo que serdo conhecidos por todos;

® Maior controlo e transparéncia do processo — A gestao da lista de inscritos passa a ser feita
centralmente e a nivel nacional e os principais indicadores desta gestdo serdo publicados perio-
dicamente.
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4.4. Estrutura e funcdes das unidades de apoio ao SIGIC

As unidades de apoio ao SIGIC sao trés:
® Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UCGIC);
® Unidade Regional de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (URGIC),

® Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UHGIC).

A UCGIC encontra-se sedeada no Ministério da Saude, sendo, essencialmente, responsavel pela defi-
nicdo e implementacao dos mecanismos adequados ao funcionamento do SIGIC, garantindo a actualiza-
cao constante do registo de utentes na LIC; pela seleccdo de processos e elaboracdo dos circuitos associa-
dos ao acompanhamento das transferéncias de utentes; definicdo de protocolos de transferéncia dos seus
processos entre as varias entidades hospitalares (do SNS ou convencionadas). A UCGIC cabe ainda, garan-
tir a melhoria continua da qualidade de todos os processos implementados no ambito deste projecto.

As URGIC encontram-se sedeadas e na dependéncia das Administracdes Regionais de Saude, caben-
do-lhes a monitorizacdo, acompanhamento e controlo do processo conforme o definido no regulamento
e manual, da producao cirtrgica hospitalar, da producao realizada face a contratada e do cumprimento
dos objectivos fixados para cada hospital (SNS ou convencionado). As Unidades Regionais actuam ainda
como garantes do cumprimento de protocolos de transferéncia previamente definidos, sendo responsaveis
pela resolucao de conflitos de interesse no ambito do processo das transferéncias de utentes.

As UHGIC encontram-se sedeadas nos varios hospitais, sendo responsaveis pela centralizacdo da ges-
tao de inscritos para cirurgia do respectivo hospital, pela monitorizacdo interna do processo, pela correc-
cao dos desvios identificados, pela observacao da actividade cirdrgica de cada servico e confrontacdo com
os respectivos objectivos programaticos, pelo esclarecimento de duvidas ao utente e pelo seu acompanha-
mento e aconselhamento durante todo o processo de transferéncia, cabendo-lhes ainda o tratamento das
sugestoes e reclamacoes apresentadas. As Unidades Hospitalares devem prestar todo o tipo de informacao
solicitada pelas URGIC e UCGIC, nomeadamente relatar com uma periodicidade mensal a producao efec-
tivamente realizada face a producéo prevista, bem como a adequacdo do agendamento de cirurgias face
a prioridade e antiguidade de inscricdo dos utentes.

A UHGIC deve ser constituida pelos elementos que o hospital considere importantes e participantes no
processo de gestao do utente inscrito para cirurgia, isto é, ndo tem que ser uma unidade centralizada no
hospital, num Unico espaco, podendo os elementos da UHGIC estarem dispersos pelos diferentes servicos
cirtrgicos. A escolha dos elementos da UHGIC devera ser realizada pelo Conselho de Administracao (CA)
de acordo com o melhor interesse do hospital, assim como a UCGIC néo ird interferir nessa escolha, poden-
do quando muito aconselhar o hospital.
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Em termos gerais, a UHGIC tem as seguintes funcoes:
- Relativamente aos processos de gestao abrangidos pelo SIGIC:

- Criar, monitorizar e alterar os processos do hospital abrangidos pelo SIGIC no sentido de mel-
horar o processo de gestdo do utente inscrito para cirurgia;

- Solicitar a URGIC ou UCGIC o esclarecimento de duvidas sobre os processos do SIGIC;

- Contribuir com sugestdes para a melhoria continua dos processos do SIGIC que deverdo ser
enviadas a UCGIC;

- Monitorizar o processo de gestdo do utente inscrito para cirurgia a fim de identificar eventuais
desconformidades e reporta-las ao CA do hospital, a URGIC e a UCGIC;

- Ser interlocutora do SIGIC junto das seguintes entidades:

- Dos Servicos, por forma a dirigir as suas actividades de acordo com as necessidades do hospi-
tal ao nivel da procura de servicos cirirgicos e cumprir a producao contratada com o IGIF;

- Das entidades gestoras dos sistemas informaticos do hospital, a fim de garantir o seu correc-
to funcionamento, identificando e reportando os erros no caso de existirem e solicitando for-
macdo quando necessario;

- Do CA do hospital, a fim de fornecer toda a informacao necesséria as tomadas de decisao que
optimizem a prestacdo de servicos cirtrgicos do hospital;

- Da URGIC e UCGIC, por forma a garantir a disponibilidade dos instrumentos e informacao
necessarios a execucdo dos processos no ambito do SIGIC.

4.5. Entidades envolvidas no SIGIC

As entidades envolvidas no ambito do SIGIC sao as seguintes:
® (Conselhos de Administracdo dos Hospitais;
® Conselhos de Administracao das ARS;
® |nstituto de Gestdo Informatica e Financeira da Saude (IGIF);
® Direccao Geral de Saude (DGS);
® Entidade Reguladora da Saude (ERS);

® Ministério da Saude (MS).

Os CA dos hospitais sdo os primeiros responsaveis pelo tratamento dos utentes de acordo com as
regras do SIGIC e pelo dimensionamento das estruturas hospitalares a necessidade de resposta aos uten-
tes, de acordo com as prioridades estabelecidas pelo corpo clinico tendo em conta as quantidades, priori-
dades e estratégia enunciadas pelo Ministério da Saude.
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Em particular, compete ao Conselho de Administracdo do hospital:

Nomear os elementos da UHGIC e destacar um como o coordenador;

Zelar pelo cumprimento das regras incluidas no Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(MGIC);

Implementar as orientacdes emitidas pelas UCGIC e URGIC;

Dimensionar a procura de procedimentos no hospital face a capacidade instalada, dimensionar
0s seus recursos por forma a dar resposta a essa procura em tempo Util (espera ajustada as prio-
ridades estabelecidas), em especial nas areas para as quais o hospital esta orientado e em que
a oferta noutros estabelecimentos nao é adequada;

Garantir a disponibilidade dos meios fisicos e humanos necessérios a producao de toda a cirur-
gia, com seguranca e qualidade, independentemente do horario ou da modalidade em que é
praticada. O CA do hospital devera garantir ainda a qualidade dos servicos prestados em sede
de subcontratacao;

Agir activamente na reorientacao de utentes para os quais o hospital ndo tem capacidade de
tratamento em tempo Util, em especial para os de nivel de prioridade 2 e 3, através da referen-
ciacao para outros hospitais antes de formular a proposta, da transferéncia articulada pelo hos-
pital ou da subcontratacdo de servicos dentro das normas contratuais;

Garantir prioritariamente a realizacdo das cirurgias que, pela sua especificidade, tém uma ofer-
ta reduzida noutras unidades hospitalares, sem que sejam comprometidos os critérios de prio-
ridade e antiguidade;

Promover a gestdo optimizada do bloco operatério e servicos cirdrgicos, de modo a garantir a
correcta exploracao dos recursos disponiveis e verificar se estdo adequados entre si, evitando
assim estrangulamentos no processo;

Estabelecer processos e sistemas de monitorizacdo que garantam o fluxo e a fiabilidade da
informacéo disponibilizada para a base de dados central, relativa aos processos descritos no
MGIC;

Garantir a avaliacdo dos niveis de prioridade clinica de cada proposta, através do envolvimento
do Director/Responsavel do Servico Cirtrgico na verificacdo da adequacao das justificacoes obri-
gatorias para os processos com niveis de prioridade 2, 3 e 4;

Garantir gque, nos processos em que houve alteracao da prioridade, estao presentes os precei-
tos das boas praticas clinicas;

Disponibilizar a UCGIC/URGIC a informacao necessaria a caracterizacdo de um quadro de capa-
cidade instalada, de acordo com os formuldrios que vierem a ser disponibilizados;

Assegurar a seguranca e confidencialidade dos dados, nomeadamente através da parametriza-
cao de perfis de acesso adequados ao sistema informatico e da sua correcta utilizacéo.
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4.6. Direitos e deveres dos utentes

Para efeitos do disposto no Regulamento do SIGIC, aos utentes sdo reconhecidos os seguintes direi-
tos:

® Fornecer o seu consentimento por escrito para a proposta de intervencao cirlrgica e aceitar as
normas e Regulamento em vigor;

® |nvocar motivo plausivel para a ndo comparéncia na cirurgia e nos episddios associados ao pro-
cedimento cirdrgico proposto para os quais tenha sido convocado, quando estes tenham que
ter lugar;

® Dispor de uma garantia de tratamento dentro do periodo maximo de espera definido nos ter-
mos deste Regulamento;

® Apresentar reclamacao escrita sempre que se verificar alguma irregularidade em alguma das
fases do procedimento.

Os utentes, para efeito do disposto no Regulamento do SIGIC, estao obrigados ao cumprimento dos
seguintes deveres:

® Manter actualizados os dados constantes do seu registo na lista de inscritos para cirurgia, infor-
mando a Unidade Hospitalar (UHGIC) da alteracdo de quaisquer dos elementos que constam
do seu processo, designadamente os contactos;

® |nformar imediatamente a UHGIC de qualquer situacao que impossibilite ou determine o adia-
mento da realizacdo da intervencao cirlrgica programada;

® Comparecer a todos os episédios associados ao procedimento cirlrgico proposto ou justificar a
sua auséncia nos termos deste Regulamento.

A UHGIC, consultando o servico envolvido, avalia os fundamentos invocados pelo utente para supor-
tar uma accdo ou omissdo relativa a sua participacdo no processo da lista de inscritos para cirurgia que
qualifica ou ndo como motivo plausivel para a conduta adoptada.

Sempre que o motivo for do ambito profissional ou clinico, a apresentacao da justificacdo deverd ser
acompanhada de declaracdo da entidade patronal ou de atestado médico, respectivamente.

A reclamacéo escrita que o utente pode fazer sempre que se verificarem irregularidades em alguma
fase do procedimento sera entregue a UCGIC/URGIC, no prazo de vinte dias Uteis sobre a ocorréncia ou
seu conhecimento e deve conter a identificacdo completa do utente e do processo, bem como a exposi-
cao clara da situacao verificada.
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O novo sistema divide-se em duas fases distintas, sendo que a sequnda fase apenas ocorre apos terem
sido esgotadas todas as hipoteses de resolucao da situacdo do utente no hospital de origem:

I. Até 75% do tempo maximo de espera o processo é gerido a nivel do hospital de origem. Os prin-
cipais procedimentos desta fase sdo apresentados de forma esquematica e ndo exaustiva na figura 4,

Consulta
Proposta de Cirurgia

UHGIC

Activacao

ucaiC

Alta do Processo

Figura 4 - Fase | do processo de gestao de inscritos para cirurgia

Agendamento

Servico Cirurgico :> Bloco Operatério

Realizacdo

Internamento

Alta

Il. Numa segunda fase, isto é, decorrido mais de 75% do tempo maximo de espera, e excepto no caso
em que o hospital de origem dé garantias de tratamento até 100% do tempo maximo de espera
(agendando o utente), o utente é transferido para outro hospital da rede SNS e, no limite, para uma
unidade convencionada, externa ao SNS. Os principais procedimentos desta fase sdo apresentados

de forma esquematica e nao exaustiva pela figura 5.

Consulta

Proposta de Cirurgia

i

UHGIC

Activacao

UCGIC

Alta do Processo

— — Outro )
Hospital SNS
Vale Hospital
Cirurgia :> Privado ou Social ﬂ

Internamento <i
Alta

Bloco Operatério Servico

Realizacao

Cirurgico
Agendamento

Figura 5 - Fase Il do processo de gestao de inscritos para cirurgia

4.7. Fases do processo de gestao do utente
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4.8. Sistema de informacao de suporte ao SIGIC

Com a implementacao do SIGIC, torna-se fundamental a existéncia de uma aplicacéo informatica que
permita por um lado consolidar a informacéo existente nos hospitais, por outro suportar algumas das eta-
pas do processo e informar as entidades intervenientes sobre as accoes realizadas. Esta aplicacdo, designa-
da por SIGLIC, foi desenhada no sentido de suportar todo o processo de gestdao do utente inscrito para
cirurgia, desde a fase da inscricao até a fase da realizacdo da cirurgia, passando pela fase do agendamen-
to e suportando o processo de transferéncia do utente para outra unidade hospitalar.

As etapas que o SIGLIC suporta estdo detalhadas da seguinte forma:
a) Inscricdo na lista de inscritos para cirurgia:
® Proposta cirdrgica;
® Nota de consentimento;
® Validacao;
b) Programacéo cirurgica:
® Agendamento;
® Realizacdo da cirurgia;
¢) Alta do internamento;
d) Conclusdo do processo;
e) Transferéncia de utentes:
® Transferéncia para o SNS;
® Emissdo do vale-cirurgia;
® Devolucao;
f) Movimentos das listas de inscritos para cirurgia:
® Suspensdo da inscricao;
® Perda de antiguidade;
® Sajda da LIC;
® Readmissao da inscricao;

g) Consultas no ambito do SIGIC.
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E no processo de transferéncia de utentes que o SIGLIC assume um papel fundamental e cujas etapas
do processo passamos a enumerar:

® Previsao da capacidade de producéo cirurgica do hospital;

® Envio de carta ao utente para aferir a sua vontade em ser transferido para outro hospital;
® Definicao do directério de hospitais convencionados disponiveis e emissdo do vale-cirurgia;
® Concretizacdo da transferéncia.

Para garantir a execucao do processo de transferéncia de utentes no ambito do SIGIC, é necessario que
os sistemas informaticos dos hospitais fornecam dados ao SIGLIC e este, por outro lado, forneca dados as
aplicacbes hospitalares, de modo a garantir o sincronismo de toda a informacao.

Deste modo, o SIGLIC apresenta-se como uma ferramenta integradora da Lista de Inscritos para
Cirurgia de todos os hospitais da rede SNS, permitindo a interaccao entre as diversas entidades envolvidas
no processo de gestdo do utente.

As entidades que podem aceder ao SIGLIC sdo, respectivamente:
® Hospitais publicos e privados;
® ARSS;
® UCGIC.

Cabe a cada uma das entidades referidas determinadas tarefas executaveis a partir do SIGLIC e que
passamos a detalhar de sequida:

a) Hospitais Publicos:

® |dentificar todos os utentes na LIC e monitorizar o seu estado, independentemente destes terem
sido transferidos;

® |dentificar os utentes que serdo transferidos, caso nao sejam agendados;

® |dentificar os utentes a agendar face a prioridade clinica e antiguidade na LIC;
® |dentificar os utentes agendados e ainda nao intervencionados;

® Aceitar/nao aceitar transferéncias;

® Devolver inscricdes, provenientes de transferéncias;

® Monitorizar a producdo contratada face a realizada;

® Monitorizar a LIC através dos seguintes indicadores:

Tempo de espera (TE) da LIC;
- Mediana do TE da LIC;
- Maximo do TE da LIC;

- N° de utentes na LIC;
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b) Hospitais Privados:
® Aceitar/cativar vales-cirurgia;
® Nao aceitar/cativar vales-cirurgia;
® |dentificar os utentes a agendar face a antiguidade na LIC;
® |dentificar os utentes agendados e ainda nao intervencionados;
® Devolver os processos de utentes transferidos;
c) ARS's:
® Aceitar/recusar pedidos de devolucdo de processos de utentes transferidos;
® Acompanhar/monitorizar a producao cirtrgica realizada pelos hospitais;
® Monitorizar a evolucao da LIC;

® Monitorizar a LIC por hospital/servico através dos seguintes indicadores:

Tempo de espera (TE) da LIC;

Mediana do TE da LIC

Maéaximo do TE da LIC;

N° de utentes na LIC;

d) UCaGIC:
® Monitorizar a producdo cirdrgica dos hospitais SNS;
® Permitir a seleccdo adequada de utentes a transferir;
® Emitir notificacoes de transferéncia ao utente;
® Emitir vales-cirurgia;
® Receber a devolucdo de utentes transferidos;
® Transferir utentes;

® Monitorizar a LIC por hospital/servico através dos indicadores:

Tempo de espera (TE) da LIC;

Mediana do TE da LIC

Maximo do TE da LIC;
- N° de utentes na LIC;

Outros.
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V.0 PROCESSO DE GESTAO DO UTENTE NO HOSPITAL DE
ORIGEM

5.1. Entidades envolvidas

5.1.1. Utente

O utente é responsavel por:

Dar o seu consentimento por escrito para a intervencao cirurgica proposta e aceitar as normas
e regulamentos em vigor;

Manter o seu registo na Lista de Inscritos para Cirurgia permanentemente actualizado — para o
efeito, devera informar o hospital de qualquer alteracdo aos seus dados de contacto;

Comunicar ao hospital toda e qualquer situacao que impeca e/ou adie a realizacao da interven-
cao cirurgica para a qual se encontra registado na lista de inscritos;

Comparecer a todos os episddios associados ao(s) procedimento(s) cirtrgico(s) proposto(s) ou
entregar justificacdes validas e documentadas para as situacdes de falta, dentro dos prazos
regulamentados.

5.1.2. Servicos cirurgicos e outras areas hospitalares envolvidas

Compete aos Servicos Cirlrgicos e outras areas hospitalares envolvidas:

Propor Utentes para intervencdes cirdrgicas de acordo com as normas inclusas neste manual,
Reavaliar a indicacao cirdrgica sempre que necessario;
Preparar o processo para a transferéncia, caso necessario;

Validar a situacao do utente face aos critérios clinicos definidos para inscricdo do utente na Lista
de Inscritos para Cirurgia do hospital;

Desenvolver e manter actualizado o catalogo de procedimentos cirdrgicos oferecidos pelo ser-
vico, garantindo que a cada um esta associado o cédigo do sistema de ICD 9-MC;

Seleccionar os utentes para a programacao cirdrgica de acordo com os critérios de antiguida-
de e prioridade;

Informar imediatamente a UHGIC de qualquer modificacdo referente ao utente que determine
a sua substituicdo ou condicione uma alteracdo na sua posicdo na Lista de Inscritos para
Cirurgia, devendo ficar registado no sistema a razao desta modificacao;

Efectuar a programacao cirtrgica tendo em conta os objectivos estabelecidos com o CA do
hospital.

5.1.1. Utente | V-1
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5.1.3. Unidade Hospitalar

Compete as Unidades Hospitalares de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (UHGIC):

Centralizar a gestdo de inscritos para cirurgia do hospital;
Realizar e supervisionar o registo do processo do utente na Lista de Inscritos para Cirurgia;

Divulgar e garantir o cumprimento das normas aplicaveis a Lista de Inscritos para Cirurgia e res-
pectivo Regulamento;

Manter permanentemente actualizada a informacdo administrativa e clinica respeitante a cada
processo registado na Lista de Inscritos para Cirurgia;

Informar e acompanhar os utentes para esclarecimento de todos os aspectos administrativos
relacionados com a sua situacdo na Lista de Inscritos para Cirurgia do hospital, incluindo res-
posta a sugestdes e encaminhamento de reclamacoes;

Realizar ou assegurar o contacto com os utentes para marcacdes de consultas ou exames,
designadamente no ambito dos cuidados pré-operatérios, da avaliacao pré-anestésica e da pro-
gramacao cirdrgica;

Prever e identificar com antecedéncia os casos dos utentes que deverao ser transferidos para
outra unidade prestadora de cuidados de salde, esclarecendo os utentes das condicoes de
aceitacdo da transferéncia e supervisionar o envio e a recepcao dos processos clinicos dos uten-
tes nesta situacao;

Elaborar a informacao necessaria para o planeamento, gestao e tomada de decisoes relativos a
Lista de Inscritos para Cirurgia, para distribuicao as diversas unidades organicas internas do hos-
pital e para posterior relatério as entidades supervisoras.

5.1.4. Conselho de Administracao do hospital

V-2

Compete ao Conselho de Administracdo do hospital:

Garantir o cumprimento das regras incluidas no Manual de Gestdo da Lista de Inscritos para
Cirurgia e das orientacdes e circulares emitidas pela UCGIC e pela URGIC nesse ambito;

Garantir o desenvolvimento e a actualizacdo permanente do Manual de Procedimentos e da
Lista de Procedimentos Cirurgicos do hospital, por parte dos Servicos Cirurgicos, do Servico de
Anestesiologia e Reanimacao e da UHGIC;

Assegurar a divulgacao e a adesdo dos profissionais aos protocolos de normalizacao da activi-
dade hospitalar e da pratica clinica;

Assegurar a divulgacdo do SIGIC aos utentes através da permanente disponibilizacao em luga-
res publicos dos folhetos e cartazes referentes ao SIGIC. Para este efeito deve o hospital man-
dar reproduzir as referidas pecas de comunicacdo sempre que necessario;

Procurar, progressivamente, dimensionar os recursos do hospital a procura de procedimentos
cirurgicos em especial dagqueles em que o hospital ja estd mais especializado;
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® Gerir a procura, nomeadamente através da oportuna referenciacdo dos utentes para outras
unidades hospitalares do SNS, por forma a minimizar tempos de espera clinicamente inaceita-
Veis ou superiores a um ano;

® Gerir a disponibilidade de bloco operatério em funcdo da procura e da Lista de Procedimentos
de cada uma das especialidades cirtrgicas de forma a optimizar a gestao dos tempos de espe-
ra da respectiva Lista de Inscritos para Cirurgia (quer a nivel do tempo médio, como do tempo
méaximo de espera);

® Maximizar a resposta dos servicos para os quais haja em outras instituicoes de satide uma mani-
festa insuficiéncia na resposta, que torne os utentes destes servicos na pratica intransferiveis;

® Garantir a fiabilidade e normalizacao dos fluxos de informacéao relativos a Lista de Inscritos para
Cirurgia, tanto internos como externos;

® Decidir sobre as implicagbes organizativas dos sistemas necessarios para garantir a seguranca
dos dados e a confidencialidade dos mesmos.

5.2. Consideracdes gerais sobre o processo

Adaptacao dos modelos de formularios SIGIC ao formato do hospital

Os modelos de proposta cirlirgica e de nota de consentimento apresentados aos hospitais deverao ser
adaptados ao formato do hospital, isto ¢, o Regulamento do SIGIC exige apenas que os hospitais adaptem
os seus formularios de recolha de dados ao conjunto minimo de informacao agora proposto. E importan-
te ter em consideracdo esta obrigatoriedade, uma vez que o sistema de informacao do hospital vai passar
a exigir o preenchimento dos respectivos campos aquando do registo da proposta cirdrgica.

Cronologia do registo dos eventos no sistema de informacao

O processo constitui-se por um conjunto de normas cronologicamente encadeadas, sendo a transicao
de informacdo realizada em pontos estabelecidos, associados a eventos classicos na habitual gestdo de
utentes inscritos para cirurgia.

Sendo o tempo e a cronologia determinante na gestao de processo, é absolutamente necessario que
o processamento da informacao seja executado em tempo Util.

O tempo limite para inserir um registo ou corrigir o registo de uma intervencao no caso de engano é
de 10 dias de calendario. O hospital devera registar a actividade em tempo real, ou seja, no dia do even-
to (proposta, agendamento, realizacdo da cirurgia). No entanto, o sistema permite uma tolerancia de 10
dias para registar qualquer evento ou efectuar alteracées em caso de erro.

O registo da proposta, do agendamento, da intervencao cirtrgica, da alta hospitalar e do relatério do
internamento deverdo obedecer as regras do SIGIC, ou seja, primeiro é necessario inscrever o utente na
Lista de Inscritos para Cirurgia, depois agenda-lo, registar a sua intervencao, registar a alta hospitalar e,
por ultimo, emitir o relatério sobre o episédio cirdrgico para conclusao do mesmo.

Nao observar estas normas seria uma violacdo grave das regras do SIGIC, pelo que é impedido pelo sis-
tema informatico. As intervencdes ndo registadas na aplicacdo SIGLIC, via interface com o Sistema de

5.2. Consideragoes gerais sobre o processo V-3
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Informacéo (SI) do hospital, ndo podem ser objecto de facturacdo na linha de cirurgia programada.

Os procedimentos no Bloco Operatério nao abrangidos pelo SIGIC, tais como as cirurgias nao progra-
madas e pequenas cirurgias e as técnicas de diagndéstico e terapéutica, ndo estdo sujeitos as regras do
SIGIC, ou seja, ndo tém a restricao de 10 dias para registo ou alteracdo dos dados ja registados no SI do
hospital, nem estdo sujeitos a obrigatoriedade da existéncia prévia de proposta ou agendamento.

Desconformidades administrativas

O sistema informatico SIGLIC segue as regras do SIGIC e valida a informacdo que recebe quanto ao
contetdo, o0 momento em que a recebe face a data dos eventos relatados e face a ordem programatica
dos mesmos. Caso receba registos ndo conformes, o SIGLIC rejeitard essa informacédo e solicitard a sua
correccdo ao hospital que os originou.

A cada utente s6 é reconhecido o direito de estar inscrito num determinado servico de um hospital
para uma cirurgia especifica. Para obviar duplicacbes de propostas, o SIGLIC possui uma série de algo-
ritmos que visam eliminar as inscricdes duplicadas.

Os hospitais devem ajustar os seus procedimentos administrativos e os seus sistemas informaticos no
sentido de adaptarem-se as exigéncias do SIGIC. A aplicacdo SONHO esta adaptada ao SIGIC. Do mesmo
modo, a aplicacdo SAM do IGIF também estard adaptada as regras do SIGIC, encontrando-se neste
momento na fase final de testes.

Os hospitais que disponham de outros SI que os anteriormente referidos, sédo responsaveis por garan-
tir a sua adaptacao as regras do SIGIC.

Oferta de procedimentos cirurgicos

O SIGIC necessita, para o seu funcionamento, da lista de procedimentos cirdrgicos oferecidos por cada
hospital com vista a criar uma base de dados Unica que servird de suporte para a transferéncia de utentes
entre hospitais SNS através da aplicacdo SIGLIC. A oferta de servicos cirdrgicos dos hospitais ndo é estati-
ca, evoluindo ao longo do tempo. Como tal, serd necessario que os hospitais actualizem a sua lista de pro-
cedimentos cirurgicos oferecidos (constante do SIGLIC), sendo as UHGIC responsdveis por comunicar as
URGIC/UCGIC as respectivas alteracoes.

Capacidade instalada
A capacidade instalada em cada hospital, quer a nivel de recursos materiais, quer a nivel de recursos

humanos, é um dado obrigatério a fornecer por cada hospital através do preenchimento de uma ficha téc-
nica que é fornecida em formato digital e que devera ser mantida actualizada semestralmente.
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5.3. Etapas do processo

O processo de gestdo do utente inscrito para cirurgia de um hospital envolve as seguintes etapas:
1. Proposta de cirurgia, consentida pelo utente e validada pelo responsavel do servico cirirgico;
2. Activacao da inscricdo do utente para cirurgia;
3. Agendamento da cirurgia;
4. Realizacao da cirurgia;
5. Internamento pés-operatério;

6. Conclusdo do processo do utente.

De seguida passaremos a detalhar cada uma das etapas e respectivas fases do processo.

5.3.1. Proposta de cirurgia

Uma proposta cirdrgica corresponde a resposta da instituicdo a um conjunto integrado de problemas
do utente, a resolver por um conjunto de actos que tém como atributo agregador um episédio de cirur-
gia. Nao ha limitacdo ao registo na proposta quanto ao numero de diagnésticos ou procedimentos a rea-
lizar. Toda a informacéo pertinente, ainda que nao solicitada, deve ser registada nos campos de observacéo.

A elaboracdo da proposta cirrgica correspondem as seguintes fases:
1. Preenchimento da proposta de cirurgia pelo médico proponente;
2. Entrega da nota de consentimento (assinada) pelo utente;
3. Validacdo da indicacdo cirtrgica pelo responsavel do Servico Cirrgico.

A data da proposta, o médico proponente deve possuir toda a informacao necessaria (recolhida atra-
vés da sua consulta eventualmente apoiada em MCDT ou outras consultas) para estabelecer uma indica-
cao de terapéutica cirtrgica com um indice de probabilidade elevado (>95%). No entanto, neste momen-
to ndo é necessario possuir todas as informacdes para delinear a totalidade da estratégia terapéutica,
sendo que a restante informacéo pode ir sendo construida ao longo do tempo que o utente aguarda em
LIC e devera estar completa a data do agendamento, ou, o mais tardar, aos 75% do TME.

Para evitar a repeticdo desnecessaria de exames e consultas, propde-se que estes
sejam agendados por forma a que sejam executados o mais proximo possivel da
data prevista para o agendamento cirlrgico, ou, o mais tardar, a 75% do TME .

5.3.1. Proposta de cirurgia | \/-5
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5.3.1.1. Preenchimento da proposta

A figura seguinte representa o circuito do processo de preenchimento da proposta de cirurgia:

Preenchimento da proposta cirtirgica

Proposta Nota de
Cirdrgica Consentimento
[}
5
E Propor cirurgia ao Preencher Entregar nota de
= utente na consulta — o | cor i >
proposta cirurgica
externa ao utente
4
Registar proposta Proposta Sim
cirtrgica no Sl conforme?
o
2
]
=
=
& .
= Nao
£
T
< )
Aviso 1 ]\ Suspender pré- Resolver a
|ns;r£;zsor —® desconformidades
. N administrativas
administrativos

Figura 6 - Preenchimento da proposta de cirurgia

No ambito de uma consulta externa e/ou de um episédio de urgéncia, o médico procede a avaliacdo
da situacao clinica do utente. No caso de haver uma indicacdo para cirurgia e tendo em conta os critérios
definidos para inclusdo na Lista de Inscritos para Cirurgia, o médico devera proceder ao preenchimento de
uma proposta de cirurgia em modelo pré-definido.

Para reduzir a carga burocratica do processo, o hospital podera optar pela utilizacdo
de um documento Unico que inclua a proposta de cirurgia e a nota de consentimen-
to. Neste caso, sugere-se que este documento seja em triplicado: o original e o dupli-
cado sdo entregues ao utente, para que este posteriormente os assine e envie o ori-
ginal para a UHGIC; o triplicado é enviado pelo médico proponente para a UHGIC
apos a realizacdo da consulta. O hospital, caso entenda podera utilizar uma proposta
electrénica devendo esta conter os mesmos itens e seguir 0 mesmo processo.

g

Os critérios de inclusao de utentes na Lista de Inscritos para Cirurgia sao os seguintes:

® S3o inscritos os processos dos utentes que aguardam a realizacdo de um procedimento cirtr-
gico para o qual o hospital prevé utilizar os recursos adstritos a cirurgia programada;

® S3o igualmente inscritos os processos dos utentes em situacdo de urgéncia diferida, protelan-
do-se as formalidades que nao puderem ser efectuadas para tempo oportuno. Nestes casos,
dada a proximidade entre a proposta e a execucao da cirurgia, com consentimento informado
para a cirurgia, presume-se o consentimento para a inscricéo na LIC, sendo portanto este dis-
pensado.
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No que respeita ao registo na Lista de Inscritos para Cirurgia de utentes com mais de um procedimen-
to cirurgico relacionado (casos de bilateralidade ou outros) deverao ser respeitadas as seguintes regras:

I. Procedimentos cirtirgicos diferidos no tempo:

a) Realizacdo de duas ou mais intervencdes cirurgicas relacionadas (Ex: colostomia, encerramento
colostomia, etc.) mas com execucdo desfasada no tempo (i.e., a segunda intervencdo sé deverd
ocorrer apds um tempo de espera pré-determinado) — o utente sé devera ser inscrito para a segun-
da cirurgia na LIC apds a conclusao do episddio referente a primeira intervencdo. No momento do
registo do segundo procedimento (segunda proposta cirdrgica), estabelecer-se-a o critério necessa-
rio de prioridade para a realizacdo atempada da segunda intervencao;

b) Procedimentos bilaterais (ndo simultaneos) — se na proposta o médico optar por ndo propor um
procedimento simultaneo, devera proceder ao registo da proposta da primeira cirurgia e, uma vez
resolvida a primeira cirurgia e quando se colocar indicacao clinica para a segunda intervencao, rei-
niciar-se-a o procedimento de inclusao na LIC do procedimento cirirgico sequinte. No estabeleci-
mento da prioridade ter-se-4 em conta, para além de critérios clinicos, o tempo de evolucao da
patologia desde o diagnéstico e o impacto que esta tem na vida do utente;

Il. Procedimentos cirirgicos multiplos mas realizados no mesmo tempo cirargico:

a) Multiplos procedimentos nao bilaterais - devera proceder-se apenas a um Unico registo na Lista de
Inscritos para Cirurgia. A codificacdo do caso devera ser feita de acordo com a complexidade dos
procedimentos propostos, partindo dos procedimentos mais complexos para os mais simples;

b) Procedimentos bilaterais (simultaneos) - deverdo ser incluidos na Lista de Inscritos para Cirurgia
através de um registo Unico, ou seja, uma Unica proposta cirtrgica. Para efeitos de codificacao cli-
nica destes processos, e se o sistema de classificacdo em vigor ndo incluir um cédigo Unico para o
procedimento bilateral proposto, devera duplicar-se o cédigo de procedimento cirdrgico para indi-
car a bilateralidade da patologia do utente e propor a sua resolucdo num unico acto cirdrgico.

A proposta de cirurgia deve ser fornecida pelo sistema informéatico e conter pelo menos informacao
nos seguintes elementos:

1. Identificacdo do utente no hospital:
1.1. Nome completo (com todos os nomes por extenso);
1.2. NUmero do processo;
1.3. Numero do cartdo de utente (caso disponivel);
1.4. Numero BI;
1.5. Data de nascimento;
1.6. Sexo;
1.7. Morada completa;

1.8. Contactos telefénicos;

5.3.1.1. Preenchimento da proposta | \/-7
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2. ldentificacdo da entidade/subsistema a que pertence o utente e respectivo nimero de beneficiario;
3. Identificacdo do hospital e identificacdo do Servico;
4. Identificacdo da cirurgia proposta:

4.1. Identificacdo do diagnéstico base, breve descricao e cédigo de diagnostico da Classificacao
Internacional de Doencas (CID 9-MC) — O diagndstico base serve para enquadrar o diagnés-
tico pré-operatorio (Ex: [Diag. Pré-Operatério] Osteorradionecrose da mandibula (526.89)
consequente a terapéutica com radiacbes por neoplasia maligna da cavidade oral (145.9)
[Diag. Base]). Quando este enquadramento ndo for necessario este campo devera ser preen-
chido com a designacédo e cédigo inscrito no campo do diagnéstico pré-operatoério;

4.2. Identificacdo dos diagnosticos pré-operatérios, breve descricdo e coédigo de diagnostico
da Classificacao Internacional de Doencas (CID 9-MC) — Neste campo devem ser colocados
todos os diagnoésticos que caracterizam as situacdes alvo dos procedimentos que em segui-
da se propde, outros diagnoésticos ou problemas associados ou concomitantes serao descri-
tos no campo das observacoes);

4.3. Procedimentos cirurgicos previstos, breve descricao e cddigos de procedimento cirlrgico
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 9-MC);

4.4. Tipo de cirurgia, ambulatéria ou convencional;

5. Tipo de episédio — Este campo destina-se a caracterizar a proposta face ao histérico cirtrgico do
utente permitindo estabelecer uma ligacao entre procedimentos que eventualmente estiverem asso-
ciados, podendo tomar os seguintes valores:

a) Isolado — Se nao tiver decorrido de outros nem se preveja que outros irdo decorrer dele;
b) Bilateralidade — Se a patologia é bilateral e se prevé nova intervencao para o lado contralateral;

) Associado por complicacées — Quando a proposta presente tem por objectivo a correccao de
uma complicacao cirtrgica prévia;

d) Associado por procedimentos multiplos — Quando a presente proposta se destina a com-
pletar uma terapéutica cirirgica com procedimentos ja efectuados;

6. Episédio subsequente — E um campo informativo que regista a antevisdo de outros procedimen-
tos (que nao o proposto) na resolucao da situacao do utente (os procedimentos subsequentes des-
tinam-se a completar a terapéutica cirdrgica da patologia em causa, incluindo-se nesta definicdo o
tratamento contra-lateral quando a patologia o justifique);

7. Lateralidade — Este campo destina-se a identificar o lado a ser intervencionado, pode assumir os
valores de Direito, Esquerdo, Bilateral ou Nao Aplicavel. Nos casos de 6rgdos impares ou de regides
centrais deve ser utilizado este Ultimo valor; no caso de existirem dois procedimentos corresponden-
do a patologia bilateral esta informacao é determinante para proceder correctamente a facturacao
(no caso de producdes em adicional);

8. Indicacao do nivel de prioridade, devendo fundamentar-se sempre que for superior ao nivel base
(nivel 1, descrito abaixo);
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9. Avaliacao pré-operatéria - Destina-se a informar o sistema se os exames e consultas pré opera-
torias estdo completos com o objectivo de facilitar a execucdo do agendamento.

10. ASA — Classificacdo ASA (American Society of Anesthesia);

11. Necessidades especificas de suporte peri-operatoério — Este campo destina-se a identificar os
utentes que se preveja virem a necessitar de exames, tratamentos, cuidados, equipamento, ou pes-
soal técnico especializado, fora do habitual em hospitais distritais ou concelhios ndo especializa-
dos. Neste caso, para la de assinalar o campo deve existir uma explanacao exaustiva sobre as neces-
sidades e razdes subjacentes;

12. Existéncia de patologias ou problemas associados — Este campo destina-se a identificar os
utentes que tendo patologias ou problemas associados possam vir a necessitar de exames, trata-
mentos, cuidados, equipamento, ou pessoal técnico especializado, fora do habitual em hospitais
Distritais ou Concelhios nao especializados. Neste caso, para além de assinalar o campo, deve exis-
tir uma explanacao exaustiva sobre as situacées condicionantes do utente, e assinalar no campo
anterior os requisitos necessarios;

13. Observagoes — Este campo destina-se ao registo de informacao que o médico proponente enten-
da necesséria a completa compreensdo da patologia e terapéuticas propostas,;

14. Identificacdo do médico proponente:
a) Nome clinico;
b) Vinheta;
¢) Assinatura;
d) Data.

Relativamente ao ponto 1, ndo podera existir proposta sem niimero de processo. No caso de nao pode-
rem ser recolhidos todos os itens numa primeira abordagem, estes deverdo ser completados no prazo méxi-
mo de 10 dias. Na inexisténcia de dados ou na impossibilidade dos reaver a explicacao devera ser regista-
da.

No ponto 2, a inexisténcia de dados deveré ficar justificada.
O ponto 3 é de preenchimento obrigatério em qualquer circunstancia.

Relativamente ao ponto 4, os sub-capitulos 4.2 e 4.3 sdo obrigatérios. O primeiro procedimento pro-
posto corresponde sempre ao primeiro diagnoéstico inscrito. Nao existe nexo de causalidade entre os dia-
gnosticos sequintes e os procedimentos seguintes.
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O nao preenchimento do ponto 5 presume a opcao “Isolado”.
O néo preenchimento do ponto 6 presume a opgao “Nao”.
O néo preenchimento do ponto 8 presume o nivel 1 (normal).

Os pontos 9 e 10 sao facultativos.

Os pontos 7, 8, 10, 11, 12, 13 e 14 sao obrigatoérios. No caso de processos electronicos, a identifica-
cao do médico é conseguida através do “login”.

Estdo definidos os seguintes niveis de prioridade clinica para efeitos de registo na proposta cirdrgi-
ca pelo médico proponente:

® Nivel 1: Todas as situacoes clinicas que de acordo com a legis artis devam ser objecto de interven-
cao cirurgica no periodo correspondente ao tempo de espera admissivel;

® Nivel 2: Todas as situacoes clinicas que de acordo com a legis artis devam ser objecto de interven-
¢ao cirdrgica no periodo maximo de 2 meses;

® Nivel 3: Todas as situacoes clinicas que de acordo com a legis artis devam ser objecto de interven-
¢ao cirdrgica no periodo maximo de 15 dias;

® Nivel 4: Urgéncia Diferida — Corresponde a todas as situacoes que, tendo resultado de situacdes de
crise aguda, podem ser agendadas recorrendo aos recursos alocados a cirurgia programada, no
prazo aproximado de 72 horas.
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Depois de devidamente preenchida, a proposta de cirurgia devera ser entregue ao administrativo para
proceder ao registo informatico da proposta.

O administrativo devera validar se o registo da proposta cirtrgica esta conforme. Caso detecte alguma
desconformidade administrativa, devera alterar o estado da pré-inscricéo para pendente por motivos admi-
nistrativos, até resolucdo da mesma. O administrativo devera solicitar a resolucdo junto as entidades inter-
venientes ou no caso de insucesso informar UHGIC do sucedido. A resolucdo da desconformidade admi-
nistrativa no registo da proposta cirtrgica podera ter como intervenientes quer o médico proponente, quer
o administrativo, quer a UHGIC, sendo esta ultima a responsavel pela sua resolucéo.

Se o ponto 5 for diferente de isolado, o sistema informatico devera procurar outros episodios regista-
dos no mesmo utente, apresenta-los ao utilizador e solicitar que ele escolha um para que fique associado
ao presente. Desta forma sera possivel encontrar episédios encadeados.

O tempo de espera do utente é iniciado no momento em que é feita a indicacdo de intervencéo cirur-
gica, ou seja, na data em que é preenchida a proposta de cirurgia.

No momento do registo da proposta, devera ser criado um numero de identificacdo da mesma que
servird para a referenciar sempre que for necessario.

5.3.1.1. Preenchimento da proposta | \/-11
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5.3.1.2. Entrega da nota de consentimento ao utente

A figura seguinte representa o circuito do processo de entrega da nota de consentimento ao utente
na consulta externa:

Entrega da nota de consentimento ao utente

Nota de
Consentimento
Entregar nota de
consentimento ao
Inicio "
utente apds

proposta a cirurgia

Médico

Consente
ainscrigéo na,
LIC?

Enviar nota de

consentimento

assinada até 10
dias

consentimento

s

/[Aviso 2
N /[Aviso 3

Avisar o utente
que restam 4 dias

Utente

Cancelar pré-
inscricao no S|

Figura 7 - Entrega da nota de consentimento ao utente

Depois da proposta de cirurgia estar devidamente preenchida, o médico proponente entrega ao uten-
te a nota de consentimento que visa esclarecer o utente sobre os seus direitos e deveres e recolher a sua
aprovacao relativamente a proposta de intervencao cirdrgica, assim como o compromisso pelo cumprimen-
to das normas do Regulamento do SIGIC. A nota de consentimento tem de ser obrigatoriamente assina-
da pelo utente, que se ndo puder assinar, se pode fazer substituir por representante legal e terd que ser
entregue ao administrativo no atendimento da consulta externa.

Caso o utente nao dé o seu consentimento imediato a cirurgia, devera enviar a nota de consentimen-
to, devidamente assinada, a UHGIC do hospital no prazo de 10 dias Uteis.

A falta de entrega da nota de consentimento ou a sua entrega fora do prazo limite, determina o can-
celamento do procedimento de registo do utente na LIC. A UHGIC do hospital deverd, no entanto, avisar
o utente apds 6 dias Uteis sem receber a nota de consentimento.

A nota de consentimento ndo dispensa a entrega de outras declaraces exigidas para a realizacao de
uma intervencao cirdrgica nos termos da lei em vigor.

No que respeita as urgéncias diferidas, o consentimento do utente para a intervencao é solidario com
a nota de consentimento, ndo tendo o processo que passar necessariamente por todas as etapas represen-
tadas anteriormente.
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Para facilitar o envio por correio da nota de consentimento, o hospital deve proceder
a criacao de um endereco de Remessa Livre e assegurar que toda a correspondéncia
para ai enviada é entregue a UHGIC. Este endereco também podera ser utilizado para

= envio de reclamacdes e sugestdes relacionadas com a gestao da Lista de Inscritos para
Cirurgia.

5.3.1.3. Validacao pelo responsavel do Servico Cirurgico

A figura seguinte representa o circuito do processo de validacdo da proposta de cirurgia pelo respon-
savel do Servigo Cirurgico:

Validacdo da proposta de cirurgia
Validou a
proposta?

Validar lista de Aviso 4
Nao-» pré-inscricoes em /[
Sim

Passaram
5 dias sem
validar?

Extrair lista de Validar proposta

utentes pré-  ——{ cirlrgica até 5

inscritos do S| dias

atraso

Sim

Pedir para

convocar o utente —‘

Responsavel do Servico Cirtrgico

Convocar o
doente no prazo
méximo de 2 dias

Cancelar pré-
inscricdo no SI

Administrativo

Figura 8 - Validacao da proposta de cirurgia pelo responsavel do Servico Cirdrgico

O responsavel pelo Servico Cirtrgico (Director do Servico ou alguém por si nomeado) deverd extrair
periodicamente do Sl a lista de pré-inscricdes de utentes, que devera validar no prazo de cinco dias Uteis
apos a data da proposta cirdrgica. Para a validacao da proposta cirurgica, devera conferir se a cirurgia pro-
posta estd de acordo com a legis artis, com a orientacdo do servico, se os elementos constantes do docu-
mento estao de acordo com as regras do SIGIC e, em caso afirmativo, validar a proposta através da apo-
sicdo da sua assinatura em documento que entrega na UHGIC. No entanto, é de salientar que esta valida-
¢ao nao transfere a responsabilidade do médico proponente sobre a proposta concreta face ao utente visado.

Caso o responsavel do Servico Cirtrgico ndo valide a proposta dentro do prazo limite ou conclua que
a cirurgia proposta nao esta conforme, deveréa fazer constar essa indicacdo num campo do documento des-
tinado para o efeito e comunicar essa decisdo ao médico proponente que, no prazo de dois dias Uteis, con-
voca o utente para consulta para a redefinicdo da orientacao terapéutica. Na impossibilidade do Director
de Servico se pronunciar, pode o Director Clinico substitui-lo nesta tarefa. A UHGIC ou o administrativo
responsavel deverd ser informado da recusa de validacdo e proceder ao cancelamento do registo da pré-
inscricdo do utente, neste caso por falta de validacdo clinica.

A validacao da proposta cirtrgica obriga o hospital perante o utente na execucao de todas as diligén-
cias necessarias a resolucao da patologia subjacente a proposta, incluindo exames, consultas, tratamentos
pré e pos-operatoérios.

5.3.1.3. Validagdo pelo responsavel do Servico Cirdrgico | \/-13
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5.3.2. Activacdo da inscricao

A inscricao do utente na LIC pressupde que a proposta cirlrgica esteja nas seguintes condicoes:
1. Validada pelo responsavel do Servico Cirurgico;
2. Consentida pelo utente;
3. Conforme a nivel administrativo.

S6 quando as trés condicoes estdo reunidas, o registo do utente é activado na LIC.

A partir do momento em que a inscricdo se encontra activa no sistema informaético, podem ocorrer os
seguintes processos:

a) Suspensao da inscricdo por motivos administrativos;
b) Pedido de suspensdo da inscricao por motivos plausiveis, quer pelo utente, quer pelo hospital;

) Pedido de cancelamento da inscricdo.

5.3.2.1. Emissao do certificado de inscricdo

A figura seguinte representa o circuito do processo de emissdo do certificado de inscricao:

Emissao do certificado de inscricao

. Obter a assinatura
Proposta cirirgica Inscrigéo activa Imprimir proposta do médico
—> cirlirgica — Fim

conforme do utente introduzida no S| ) proponente e
juntar ao processo
Certificado de
Registar data de Inscricao
consentimento no
Sl

Registar data de
validagao no SI

L

Enviar certificado
de inscricao ao
utente no prazo
max. de 5 dias

UHGIC

Figura 9 - Emissao do certificado de inscricdo

O certificado de inscricao é o documento comprovativo da inscricdo do utente na Lista de Inscritos para
Cirurgia e é emitido automaticamente quando sao registadas informaticamente as datas de validacéo e
consentimento da proposta cirurgica.

Cabe a UHGIC do hospital enviar o certificado de inscricao ao utente no prazo maximo de 5 dias.

Apds a emissao do certificado de inscricdo, deve ser impressa uma cépia da proposta cirlrgica regista-
da informaticamente que o médico proponente deverd assinar para arquivo no processo do utente. Este
procedimento destina-se a certificacdo da informacéo registada no sistema por parte do médico proponente.

V-14



5. O PROCESSO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA @
&

SIGIC

5.3.2.2. Correccdo dos dados da proposta cirurgica

As razoes que podem levar ao desejo de modificar um pardmetro da proposta resultam deste ter sido
introduzido erroneamente, ou de a situacao do utente se alterar e, como tal, a informacéo registada nao
corresponde a realidade actual. Relativamente ao segundo ponto, se a alteracdo da situacdo ndo implica
modificacdo do constante no certificado de inscricdo, importa apenas acrescentar informacao relativa a
alteracdo na situacdo. Assim, traduzindo este conceito para a realidade do SIGIC, se existem pequenas
modificacdes da situacdo que nao comprometem o essencial da proposta, estas devem ser anexadas ao
processo no campo das observagdes. Havendo uma alteracdo significativa no utente que comprometa a
execucao da cirurgia proposta, esta deve ser cancelada e, se for o caso, efectuada outra proposta.

Apds a validacdo da proposta pelo responsavel do Servico Cirlrgico, a informacdo nela constante s6
podera ser alterada nos pontos 9, 10, 11, 12 e 13. As alteracdes no ponto 8 (prioridades) obrigam a dar
conhecimento ao responsavel do servico. Outras alteracdes constituem uma desconformidade, o que obri-
ga ao levantamento de restricdes por parte da UCGIC, nova validacdo pelo responsavel do servico e a emis-
sdo de novo certificado de inscricdo que deve ser enviado ao utente. Neste caso, o utente terd o direito a
reclamar nos dez dias Uteis seguintes.

O sistema de informacédo prevé a alteracdo de dados erroneamente introduzidos, estando parametri-
zado com os limites que se entenderam razodveis. Assim, o utilizador do sistema poderd alterar um codi-
go (ou qualquer outro parametro) que identifiqgue no préprio dia sem qualquer penalizacao, ou a titulo
excepcional, até 10 dias apds o acontecimento do evento.
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5.3.2.3. Suspensao por motivos administrativos

A suspensao da pré-inscricdo ou da inscricdo do utente por motivos administrativos ocorre sempre que
forem detectadas uma ou mais desconformidades administrativas, quer no que respeita ao preenchimen-
to da proposta cirtrgica, quer quanto ao incumprimento das regras do SIGIC, independentemente da fase
em que o processo do utente se encontre, isto é, inscricdo, agendamento, intervencao ou transferéncia.

No entanto, o hospital também podera suspender a inscricao do utente por motivos administrativos
devido a factores que ndo estejam relacionados com uma desconformidade administrativa, isto é, com o
incumprimento do regulamento do SIGIC. Estes factores podem ser de ordem técnica, administrativa ou
outros que impecam a progressao do utente para a fase seguinte do processo de gestao de inscritos para
cirurgia.

Na figura seguinte, encontra-se representado o circuito do processo de suspensao da inscricdo do
utente por motivos administrativos ndo relacionados com o incumprimento do regulamento do SIGIC:

Suspensao por motivos administrativos

]
o Podi -
I edir a suspenséo Resolver
P da inscri¢ao do por y

motivos — —{ desconformidade ——
= administrativos existente
[
=
3
3
o
g Aviso 5
=
o /
- s .
2 i ica Cancelar suspensao Inscrigdo activa e
£ Ly Suspender fros 87 da inscrigao disponivel para
£ por motivos ¢ agendamento
2 administrativos

Figura 10 - Suspensao da inscricao do utente por motivos administrativos nao relacionados com o cumprimento do
regulamento do SIGIC

No que respeita as desconformidades administrativas resultantes do incumprimento do regulamento
do SIGIC, em cada registo informatico relativamente a situacao do utente inscrito na LIC, o administrativo
deve confirmar se a gestao do processo do utente inscrito para cirurgia esta a respeitar o regulamento do
SIGIC. Caso alguma das regras nao seja respeitada (Ex: registos informaticos fora do prazo limite e da
sequéncia logica dos acontecimentos), o administrativo devera colocar o processo pendente por motivos
administrativos até a resolucdo da situacao. Se o SIGLIC identificar uma desconformidade administrativa,
coloca o processo no estado pendente por motivos administrativos e, através do interface, informa o sis-
tema de informacao do hospital da suspensao da inscricdo do utente.

Apos ser detectada a desconformidade administrativa, o administrativo devera tomar as accoes neces-
sarias para a resolucao do problema, pedindo a ajuda das entidades intervenientes no processo caso seja
necessario.

Durante o periodo de suspensao da inscricdo, o utente ndo pode ser transferido nem é contactado
para efeitos de marcacao da cirurgia ou de consultas ou tratamentos pré-operatoérios. No entanto a inscri-
¢do na LIC permanece valida, ndo interferindo com a contagem do tempo de espera.

S6 quando a desconformidade administrativa estiver resolvida, o hospital pode prosseguir para a fase
seguinte do processo, nomeadamente o agendamento e a realizacdo da intervencéo cirdrgica.
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5.3.2.4. Pedido de suspensdo por motivos plausiveis

A figura seguinte representa o circuito do processo de pedido de suspensao da inscricdo do utente por
motivo plausivel:

Pedido de suspensao do utente
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=
=
T
<
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N&o————— inscri¢@o por motivo Fim
plausivel no SI

Figura 11 - Pedido de suspensdo do utente

Enquanto nado for transferido para outro hospital, o utente pode solicitar por 3 vezes a suspensdo da
sua inscricado na LIC invocando motivo plausivel. A justificacdo sera feita por escrito e entreque a UHGIC.
Se o periodo cumulativo de suspensdes for superior ao tempo maximo de espera, devera ser cancelada a
inscricdo do utente na LIC.

A suspensao também pode ser determinada por motivos clinicos devidamente justificados, antes ou
apos a transferéncia.

Durante o periodo de suspensdo o utente nao pode ser transferido nem é contactado para efeitos de
marcacao da cirurgia ou de consultas ou tratamentos pré-operatérios, mas a inscricao na LIC permanece
valida, interrompendo-se a contagem do tempo de espera.

O administrativo serd responsavel pelo registo informatico da suspensao da inscricdo do utente por
motivo plausivel. Caso o periodo de suspensao ultrapasse o tempo maximo de espera, deve registar o can-
celamento da inscricdo e a UHGIC devera proceder ao envio da carta de saida da LIC ao utente no prazo
de maximo de 5 dias Uteis.
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Suspensao da inscricdo de um utente apoés ter sido agendado

Segundo as regras decorrentes do SIGIC, o utente pode ser suspenso por motivo plausivel ou por moti-
vos administrativos. Em ambos os casos, a suspensao pode ocorrer antes ou ap6s o agendamento do uten-
te. Caso ocorra apos o utente estar agendado, a suspensao do processo implica o cancelamento do agen-
damento e o retorno a situagao de inscrito no sistema de informacao do hospital.

5.3.2.5. Pedido de cancelamento

A figura seguinte representa o circuito do processo de pedido de cancelamento da inscricdo do utente:

Pedido de cancelamento da inscricao do utente
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Figura 12 - Pedido de cancelamento da inscricdo do utente

O pedido de cancelamento da inscricdo do utente na LIC pode ocorrer antes ou apds o agendamen-
to, podendo ser efectuado pelo préprio utente, pelo médico proponente, pelo Director de Servico a que
este pertence ou pertencia a data da proposta ou pelo coordenador da UHGIC, apés ter ouvido o director

do servico cirurgico responsavel.

No caso do utente querer desistir da intervencédo cirdrgica a que foi proposto deve comunicar a sua
decisédo a UHGIC do hospital onde esta inscrito por qualquer meio escrito.

A data de safda do utente da LIC deve coincidir com a data em que comunica a decisao a UHGIC.

Quando motivos clinicos aconselhem o cancelamento da indicacdo para cirurgia, o médico especialis-
ta deve formalizar essa decisdo junto da UHGIC do hospital através de documento escrito que é anexo ao
processo clinico do utente. Neste caso, a data de safda da LIC coincide com a recepcdo do documento na
UHGIC e o utente devera ser convocado para lhe ser comunicada a decisdo e discutidas as orientacdes tera-
péuticas a seguir.
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Se o cancelamento for determinado por um incumprimento normativo em realizar a cirurgia, o respon-
savel pela UHGIC, apos discutir o caso com o director do servico responsavel pela proposta, comunica por
escrito ao utente ou convoca-o, consoante a situacao.

O administrativo é responsavel por registar informaticamente o cancelamento da inscricdo do utente,
cabendo a UHGIC enviar a carta de safda da LIC ao utente no prazo maximo de 5 dias Uteis.

O cancelamento do utente na LIC obriga ao registo no sistema informatico da ocorréncia, explicitan-
do um dos seguintes motivos:

N° Motivos de cancelamento da inscricdo do utente na LIC Responsabilidade
1 Erro administrativo Hospital
2 Referenciacdo inter-hospitalar Hospital
3 Proposta cirdrgica ndo adequada as actuais condicdes do utente Hospital
4 Operado noutra instituicdo Utente
5 Operado de urgéncia neste hospital Hospital
6 Nao contactavel Utente
7 Faltou sem apresentar motivo plausivel Utente
8 Faltou 3 vezes com motivo plausivel Utente
9 Recusa terceiro agendamento sem motivo plausivel Utente
10 Reinscricdo por recusa de transferéncia de instituicao Utente
11 Nao activou vale-cirurgia em 3 meses Utente
12 Desistiu Utente
13 Obito Utente
14 Por duplicacao Hospital
15 Outro Hospital

5.3.2.6. Readmissao do processo do utente

Sempre que o registo do utente é cancelado da LIC por erro administrativo, é possivel readmitir a ins-
cricdo através da eliminacdo do motivo de cancelamento no SI. O hospital tem 10 dias para efectuar a read-
missdo do processo do utente, a contar da data do registo da proposta cirdrgica. Caso seja detectado o
erro administrativo passados os 10 dias, o hospital tera de pedir a UCGIC o levantamento das restricdes no
SI, a fim de poder alterar o estado do processo.

O pedido de levantamento das restricdes do Sl por motivo de readmissdo do processo de utente é sujei-
to a penalizacdes ao hospital por desconformidades administrativas' .

" Ver capitulo 8.2. Penalizacdes por Desconformidades.
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5.3.3. Agendamento da cirurgia

O agendamento do utente inscrito na LIC passa pelas seguintes fases:
1. Programacéo dos utentes a agendar;

2. Contacto para agendamento;

3. Notificacdo de agendamento;

4. Verificacdo da preparacao do utente para cirurgia;

5. Comparéncia do utente aos episodios pré-operatorios.

A realizacdo da cirurgia ao utente pressupde que as 5 fases anteriormente referidas sejam bem suce-
didas, isto é, a programacao dos utentes a agendar foi efectuada de acordo com a prioridade clinica e anti-
guidade na LIC, o utente foi contactado com sucesso, aceitou ser agendado e ndo faltou aos episddios pré-
operatorios para a preparacao da sua intervencao cirurgica.

O cancelamento do agendamento obriga ao registo no sistema informatico da ocorréncia, explicitan-
do um dos seguintes motivos:

N° Motivos de cancelamento do agendamento Responsabilidade
1 Alteracao do estado clinico do utente Utente
2 Recusa do utente com motivo plausivel Utente
3 Recusa do utente sem motivo plausivel Utente
4 Faltou a cirurgia Utente
5 Atraso nas cirurgias anteriores Hospital
6 Cancelamento de agendamento de suplentes Hospital
7 Faléncia do equipamento Hospital
8 Falta material Hospital
9 Falta sangue Hospital
10 Indisponibilidade da equipa Hospital
11 Indisponibilidade da sala Hospital
12 Reagendamento por necessidades clinicas urgentes Hospital
13 Auséncia de vagas de internamento Hospital
14 Auséncia de vagas de UCI Hospital
15 Auséncia vagas recobro Hospital
16 Auséncia de vaga em cuidados intermédios Hospital
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N° Motivos de cancelamento do agendamento Responsabilidade
17 Deficiéncias na estrutura de apoio (material e humana) Hospital
18 Erro administrativo Hospital
19 Outros Hospital

5.3.3.1. Programacao dos utentes a agendar
A figura seguinte representa o circuito do processo de programacao dos utentes a agendar:

Programacao dos utentes a agendar

Extrair lista de

utentes a agendar »| | Contactopara Fim
agendamento

do SIGLIC

Lista de
utentes

Administrativo /
UHGIC

Seleccionar )
Entregar lista de
utentes por
- » utentes a agendar
prioridade e no préprio dia
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Figura 13 - Programacao dos utentes a agendar

Periodicamente (sendo aconselhada uma periodicidade semanal), o responsavel pelo Servico Cirlrgico
devera planear a producdo cirtrgica a realizar no préximo periodo. O planeamento devera ser realizado
tendo por base uma listagem emitida, a pedido do servico cirurgico, através do SIGLIC com os utentes em
condicoes de serem convocados para cirurgia, i.e., utentes que estdo como “inscritos”, “reinscritos” ou
“transferidos de” no sistema de informacéo, de acordo com a antiguidade na LIC e prioridade clinica.

Sugere-se que seja pedida uma lista com um numero de utentes suficiente para duas
semanas de producao cirtrgica por forma a que, para a seleccao final, de utentes a
= agendar, seja possivel estabelecer a combinacao que optimize a actividade do bloco.

A data prevista para o primeiro agendamento dos utentes devera estar desfasada de pelo menos 4 dias
Uteis a contar da data em que foi extraida a listagem. Com base nesta listagem e em critérios de seleccdo
pré-definidos, bem como na necessidade de optimizar a utilizacdo do bloco operatério, devera ser selec-
cionado um grupo de utentes para agendamento de cirurgia, devendo os seus nomes, contactos e datas
de agendamento ser fornecidos ao responsavel pelo agendamento das cirurgias junto dos utentes.

A programacao cirdrgica deve obedecer aos seguintes critérios de seleccdo, partindo do mais impor-
tante:

1° Prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista em funcao da patologia de base, gravida-
de, impacte na vida do utente e velocidade de progressdo da doenca;
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2° Antiguidade na LIC, em caso de igual prioridade clinica sera seleccionado em primeiro lugar o
utente que se encontre inscrito na lista ha mais tempo.

O SIGIC pressupde o agendamento dos utentes primeiro em funcdo da prioridade clinica e para cada
conjunto de utentes com a mesma prioridade em funcdo da antiguidade. Para evitar que utentes com prio-
ridade normal (nivel 1) nunca venham a ser agendados, em hospitais em que a lista histérica tenha uma
componente importante de processos antigos, as listagens devem seguir um de dois métodos (cada servi-
co selecciona o que melhor se ajusta a sua realidade):

a) Método de quotas: para cada conjunto pedido é retribuido 50% do nivel 3 e 4; 25% do nivel 2 e
25% do nivel 1, se o nimero de utentes num determinado nivel ndo atingir a quota, o diferencial
é transposto para os niveis restantes em partes iguais;

b) Método de incremento de tempo: para cada processo existe uma prioridade operacional que
resulta da subtraccao do tempo efectivo de espera ao tempo méaximo de espera previsto para a prio-
ridade estabelecida. Segundo este método, os utentes sdo primeiramente ordenados segundo a
prioridade operacional e dentro desta, seqgundo a antiguidade na LIC.

E considerada desconformidade administrativa no &mbito do SIGIC, agendar utentes com um desfasa-
mento superior a 15 dias face a, pelo menos, um dos métodos de ordenacdo sem justificacdo adequada?.
A existéncia deste desfasamento tem por objectivo, por um lado permitir um juizo de pormenor sobre a
prioridade individual dentro de cada nivel e, por outro, permitir um agendamento consentaneo com as res-
tricdes horarias dos servicos e do bloco operatério.

Para os mesmos procedimentos ndo podem existir tempos de espera significativamente distintos no
mesmo hospital, tal constituird uma desconformidade que poderd ser grave se a diferenca condicionar
dano para um dos utentes. Para facilidade de gestdo das listas é entendido que entre servicos distintos
podera existir para 0 mesmo procedimento uma tolerancia de 30 dias (para mais ou para menos) em rela-
cdo a data projectada de agendamento para um determinado procedimento face ao débito histérico dos
servicos envolvidos e tendo em conta o utente mais antigo (para cada nivel de prioridade — no caso de
seleccdo por quotas) ou o doente com o tempo de espera operacional menor (no caso da seleccao de uten-
tes por progressao).

Observados os critérios enunciados, o Director do Servico Cirtrgico é livre de seleccionar como enten-
der os candidatos a cirurgia para agendar.

Depois de seleccionar os utentes a agendar, o responsavel do Servico Cirdrgico deverd entregar no pro-
prio dia a lista ao administrativo responsavel pelo agendamento, a fim de este poder iniciar o contacto com
os utentes no prazo maximo de 24 horas apo6s a entrega da lista (Nota: O registo do agendamento so6 é
possivel estando a proposta registada).

20s 15 dias referem-se ao erro permitido (para mais ou menos) em relacio & data projectada de agendamento para um determina-
do servico face ao débito historico deste servico e tendo em conta o utente mais antigo (para cada nivel de prioridade — no caso de
seleccdo por quotas) ou o doente com o tempo de espera operacional menor (no caso da seleccao de utentes por progressao).
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A figura seguinte representa o circuito do processo de contacto para agendamento do utente:

5. 0 PROCESSO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
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Figura 14 - Contacto para agendamento

Com base nos dados fornecidos pelo responsavel do Servico Cirurgico, é iniciado o processo de con-
tacto dos utentes para agendamento da cirurgia, devendo ser privilegiado o contacto telefénico, procuran-
do o periodo pos-laboral.

O contacto para agendamento deverd ser realizado pela UHGIC ou pelo secretariado do Servico
Cirdrgico ou do Bloco Operatério, através dos meios de contacto que o utente indicou no momento da
inscricdo. Na impossibilidade de contacto telefonico deverd sempre ser tentado o contacto via postal.

Os utentes devem ser sempre contactados com uma antecedéncia minima de 3 dias sobre a data pre-
vista para a cirurgia.

Todos os contactos com o utente devem ficar registados no sistema informatico, independentemente
do sucesso dos mesmos, assegurando a recolha do seguinte conjunto de informacao:

Data do contacto;

Tipo de contacto utilizado (i.e., telefone, fax, carta, etc.);

Motivo do contacto (agendamento);

Resultado do contacto (i.e., ndo contactavel, aceitou, ndo aceitou, desistiu, etc.);

Responsavel pelo contacto (nome da pessoa que realizou o contacto).

Para o contacto em horario pés-laboral, sugere-se o recurso ao pessoal administrati-
vo que da apoio ao hospital apds as 18 horas, devendo-se, em qualquer caso, asse-
gurar que estes profissionais estdo na posse de todos os elementos necessarios para
contactar o utente.

5.3.3.2. Contacto para agendamento
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Apds insucesso no contacto, as novas tentativas de contacto com o utente deverdo ter no minimo um
intervalo de 5 dias Uteis. Para este efeito, considera-se que houve insucesso se tiverem sido esgotadas as
possibilidades de estabelecer comunicacdo com o utente até 3 dias da data prevista para a cirurgia.

Caso o utente esteja incontactavel, ao terceiro conjunto de tentativas de contacto e sendo a data pre-
vista para agendamento inferior a 3 dias, o administrativo deve cancelar a inscricao do utente, sendo a
UHGIC responsavel por registar as razées do cancelamento e enviar a carta de saida da LIC no prazo maxi-
mo de 5 dias Uteis.

5.3.3.3. Notificacdo de agendamento

A figura seguinte representa o circuito do processo de notificacdo de agendamento pelo utente:

Notificacdo de agendamento

© .
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o agendamentg
=
=)
Nao
i Aviso 11
Registar motivo . S
da recusa de Enviar motivo &
agendamento no > UHGIC para -
sl validagao R Enviar carta de
Cancelar inscricao p
—®|saida ao utente no
do utente no Sl . .
a prazo max. 5 dias
= ;
® Sim Carta de
‘3 Saida
E
'g Aviso 12
<
Inscricao
recusas sem Nao disponivel para Fim
motivo? agendar
Q
2
5 Sim—

Figura 15 - Notificacdo de agendamento

Depois do contacto com o utente ter sido bem sucedido, é dada a possibilidade de aceitar ou recusar
o agendamento, sendo que a recusa deve ser justificada com motivo plausivel.

Caso o utente aceite a data de agendamento proposta, o administrativo responsavel pelo contacto
devera registar a data da cirurgia no sistema de informacédo e a inscricdo do utente passa para o estado
agendado. Apds o registo do agendamento, é iniciado o processo de preparacdo do utente para a cirurgia.

Caso o utente recuse a data de agendamento, o administrativo deve registar informaticamente o moti-
vo da recusa e comunicar a UHGIC para validacao do mesmo. Se a UHGIC considerar que se trata de um
motivo plausivel, o utente fica novamente disponivel para agendamento no sistema de informacao.
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O utente tem direito a recusar duas tentativas de agendamento sem apresentar motivo plausivel, sendo
que as datas propostas para a realizacdo da cirurgia devem ter entre elas um intervalo de, pelo menos,
cinco dias Uteis. A terceira recusa de agendamento sem apresentar motivo plausivel, o administrativo deve
cancelar a sua inscricao na LIC, sendo a UHGIC responsavel por enviar a carta de saida da LIC ao utente
no prazo maximo de 5 dias Uteis.

0O agendamento do bloco operatorio deveréd ser feito nos seguintes termos:
a) Periodicidade semanal;

b) Indicacao da relacdo nominal dos utentes e dos procedimentos cirdrgicos previstos, dos recur-
S0S hecessarios no bloco operatério e dos tempos previsiveis;

¢) Confirmacéo, com a antecedéncia minima de 48 horas, da cirurgia;
d) Aprovacao do responséavel do bloco operatério.

A informacgao necesséria para o agendamento do bloco operatério inclui:
a) ldentificacao do utente;
b) Data / hora prevista para a chegada a sala de bloco;

¢) Tempo total de ocupacao da sala de bloco sendo explicitada a componente operatéria (periodo
directamente controlado pelo cirurgido responsavel);

d) Indicacao do tipo de cirurgia (convencional ou ambulatério);

e) Indicacdo da modalidade (producdo base ou producéo adicional);

f) Diagndstico subjacente a cirurgia;

g) Procedimentos cirlrgicos a observar (explicitando a lateralidade se for o caso);
h) Recursos humanos (nomeacdo da equipa) e materiais necessarios;

i) Cuidados especiais a observar.

Com base no agendamento do bloco operatério, o hospital deverd convocar o utente para a interven-
cdo cirtrgica com uma antecedéncia minima de 72 horas sobre a data de internamento para a cirurgia,
salvo nas situacoes em gue tenha sido efectuada uma substituicdo motivada pelo cancelamento imprevis-
to de uma cirurgia, em que se presume o acordo do utente. Nessa comunicacdo, deve ser prestada ao
utente toda a informacao relativamente as circunstancias de admissao, condi¢des do internamento e pro-
cedimentos necessarios, sejam clinicos ou administrativos.
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5.3.3.4. Comparéncia aos episodios pré-operatorios

A figura seguinte representa o circuito do processo de comparéncia do utente aos episddios pré-ope-
ratorios:

Comparéncia aos episodios pré-operatorios
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Figura 16 - Comparéncia aos episédios pré-operatorios

O administrativo responsavel pelo agendamento dos episédios pré-operatérios devera contactar o
utente para marcacdo dos mesmos. Apds a comparéncia do utente aos episodios pré-operatérios, devera
ser efectuado o registo informatico da realizacdo desses episddios. Destaque-se que a falta de comparén-
cia do utente também devera ser registada.

A inscricdo do utente devera ser cancelada da LIC sempre que o mesmo ndo compareca a um episo-
dio pré-operatoério e:

a) Nao apresente um motivo plausivel ou;
b) Falte mais de duas vezes mesmo apresentando motivo plausivel.

Caso o utente ndo compareca a um episédio pré-operatério com apresentacdo de motivo plausivel e
nao ultrapasse o numero maximo de faltas permitidas (duas), o administrativo deverad cancelar o agenda-
mento do utente no sistema de informacao, passando o registo a estar novamente disponivel para agen-
damento.
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5.3.3.5. Verificacdo da preparacdo para cirurgia
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A figura seguinte representa o circuito do processo de preparacdo do utente para a intervencao cirurgica:

Verificacdao da preparacao para cirurgia
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Figura 17 - Verificacao da preparacao do utente para cirurgia

Ap6s a aceitacdo da data de agendamento proposta, é iniciada a preparacdo do processo clinico do
utente de acordo com as linhas orientadoras definidas pelo servico cirtirgico ou pelo hospital para compi-
lar este conjunto de informacdo. Para além da proposta de cirurgia, o processo clinico do utente devera
ainda incluir o relatério da avaliacdo pré-operatéria, a documentacdo da consulta de Anestesiologia (caso
exista), a informacao solicitada ao utente, os exames e outros dados necessarios para a correcta execucao
dos procedimentos. A data do agendamento da cirurgia, a informacao relativa a existéncia de patologias
ou problemas associados do utente e necessidades peri-operatoérias especificas face a cirurgia que se vai
efectuar, deverd estar actualizada e constante do processo.

O utente devera ser informado da documentacdo a apresentar no dia em que é solicitado estar pre-
sente no hospital para a intervencdo e de eventuais procedimentos preparatorios que deva efectuar tendo
em vista a cirurgia, ou seja, dieta, medicacao, exames, tratamentos ou consultas pré-operatérias e outras
indicacoes que sejam consideradas necessarias, tais como a necessidade de jejum num periodo de tempo
prévio a intervencao.
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Sempre que possivel, o responsavel pelo contacto devera garantir a execugao dos epi-
sodios pré-operatoérios antes da data do internamento. Em alternativa, podera forne-
cer a informacao necessdria para que o utente possa proceder a marcacao oportuna
dos episédios pré-operatorios requisitados.

De forma a tornar este processo mais eficaz, o hospital devera protocolar os exames
complementares de diagnoéstico e as indicacbes de avaliacdo pré-anestésica, assim
como estabelecer o prazo de validade do estudo pré-operatorio.

= Recomenda-se ainda que, de acordo com o protocolo clinico existente, a UHGIC pro-
porcione aos utentes a marcacao sequencial dos exames complementares de diagnos-
tico e da consulta pré-anestésica, assegurando um acompanhamento do utente desde
o inicio do processo. Deste modo, qualquer eventualidade que impeca, ainda que
temporariamente, a intervencao cirlrgica sera automaticamente actualizada no regis-
to do utente na LIC, evitando-se agendamentos inconsequentes.

5.3.4. Realizacao da cirurgia

A figura seguinte representa o circuito do processo de realizacdo da intervencao cirdrgica:

Realizacao da cirurgia
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Figura 18 - Realizacdo da cirurgia

A realizacdo da cirurgia compreende 2 passos:
a) Gestao da comparéncia do utente para a cirurgia;

b) Registo do resultado da intervencao cirtrgica.
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O cancelamento da cirurgia obriga ao registo no Sl da ocorréncia, explicitando um dos motivos de can-
celamento do agendamento’.

5.3.4.1. Comparéncia para a cirurgia

As regras do SIGIC, no ambito da falta de comparéncia aos episédios pré-operatérios aplicam-se tam-
bém a falta de comparéncia aos episédios operatorios, isto €, caso o utente ndo apresente motivo plausi-
vel que justifique a falta ou falte mais do que duas vezes mesmo apresentando motivo plausivel, a sua ins-
cricao deve ser cancelada. Caso nao tenha ultrapassado o limite de faltas e apresente motivo plausivel,
deverd ser cancelado o agendamento do utente no sistema de informacdo, mantendo a sua inscricao activa.

Caso o utente compareca a cirurgia, é necessario analisar previamente se o registo do agendamento
nao apresenta desconformidades administrativas e se o utente esta devidamente preparado para ser inter-
vencionado.

A realizacdo da cirurgia s6 acontece apds uma observacdo do utente pelo corpo clinico que confirma-
rd a manutencdo da indicacdo cirtrgica e a presenca das condicoes necessarias para a cirurgia.

Caso o utente nao esteja preparado para ser intervencionado, o hospital devera reavaliar a sua propos-
ta cirtrgica e cancelar o agendamento no sistema de informacao.

Na existéncia eventual de alguma desconformidade administrativa formal, o processo do utente fica
suspenso administrativamente no sistema de informacdo, nao sendo esta accdo impeditiva do episédio
cirtrgico, é no entanto obrigatéria a correccdo da desconformidade antes de ser possivel registar a cirurgia.

3Ver capitulo 5.3.3. Agendamento da Cirurgia.
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5.3.4.2. Intervencao cirurgica

Apo6s a realizacdo da cirurgia, o estado do registo do utente na LIC passa para intervencionado no
momento em que é inserida a intervencao no sistema de informacao do hospital, sendo que a data de
safda da LIC deve coincidir com a data da intervencéo cirtrgica. Os Servigos Cirurgicos devem elaborar um
relatério da intervencao cirdrgica, com toda a informacéo pertinente, que devera ser integrado no proces-
so clinico do utente, e copia enviada ao médico assistente do mesmo.

A informacdo minima a disponibilizar no relatério inclui:
1. Identificacdo do utente;
2. Identificacdo do hospital e servico responsavel pelo procedimento;
3. Identificacdo da proposta que deu lugar a cirurgia;
4. Identificacdo de todos os elementos constantes da equipa:
- Nome (constante na tabela do hospital);
- Funcdes desempenhadas;
5. Tipo de cirurgia - ambulatéria ou convencional,
6. Classificacdo do episédio (base, adicional, urgente, outro);
7. Data e hora do inicio do episédio cirdrgico (entrada na sala do bloco);
8. Data e hora do inicio da intervencdo (procedimento cirlrgico);
9. Data e hora do fim da intervencao (procedimento cirtirgico);
10. Data e hora do fim do episédio cirurgico (saida da sala do bloco);

11. Tipo de anestesia praticada (sem anestesia, anestesia local, anestesia regional, anestesia epidu-
ral, raquianestesia, anestesia geral, outra modalidade);

12. Identificacdo dos diagndsticos operatorios:

Breve descricdo;

Codigo de diagnostico da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 9-MC);

Classificacdo do diagnostico (oncolégico, ndo oncoldgico, suspeito de poder ser oncolégico,
de comportamento biolégico imprevisivel, indeterminado);

Procedimentos cirurgicos executados, relacionados com o diagnostico:
® Breve descricao;
® (Codigos de procedimento (CID 9-MC);
® Tipo de cirurgia (limpa, limpa contaminada, contaminada, suja);

® Descricdo de acontecimentos relevantes associados ao procedimento;
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13. Achados operatérios importantes — aspectos detectados durante a cirurgia que sejam relevan-
tes,;

14. ldentificacdo das pecas colocadas nos casos de colocacdo de proteses;
15. Complicaces cirdrgicas ou anestésicas,
16. Para o caso de patologia oncoldgica deve também ser registado:

- Estadiamento TNM;

- Existéncia de terapéuticas neo-adjuvantes (quimioterapia, radioterapia);

- Tratamento das cadeias ganglionares (ndo locais, regionais, regionais e regides anexas, atipi-
ca);

- Cirurgia do: tumor primario; recidiva; metéstases; bidpsia (com objectivos diagnosticos ou de
estadiamento, s6 cadeias ganglionares; reconstrucdo diferida; correccao de complicacoes ou
sequelas);

- Intencado (diagndstica, preventiva, curativa, reconstrutiva, estética, paliativa);
17. Prescricao e cuidados a ter no pés-operatorio;

18. Local para onde é enviado apo6s cirurgia (incluindo eventual periodo de recobro no bloco) - 1-
Domicilio; 2-Recobro de cirurgia de ambulatério; 3-Enfermaria; 4-Unidade de cuidados
Intermédios; 5-Unidade de cuidados Intensivos; 6-Servico de Urgéncia; 7- Outra Unidade de
cuidados especiais; 8-Falecido;

19. Identificacdo do responsével pela elaboracdo do relatério.

O registo da intervencao (e respectivo relatério) deve ser efectuado logo apés o término do episodio
cirdrgico. Em casos de absoluta necessidade podera ser registado até 10 dias mais tarde. No entanto,
salienta-se que o registo da intervencao cirlrgica sé sera possivel estando a proposta e o agendamento
registado no sistema de informacéo.

5.3.5. Internamento

O internamento do utente apds a realizacdo da cirurgia passa pelas seguintes fases:

1. Registo de intercorréncias;
2. Registo de complicacoes;

3. Alta de internamento.

O hospital onde o utente foi intervencionado tem de dar resposta a todas as intercorréncias que ocor-
ram durante o periodo de internamento nas suas instalacdes. Se a responsabilidade da intercorréncia for
do hospital, este tem o 6nus da sua resolucdo ainda que esta ultrapasse o periodo de internamento.
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Utentes com intercorréncias que nao da responsabilidade do hospital, poderao vir a ser transferidos para
o hospital da area de residéncia, uma vez garantida a resolucdo da situacao referente aos procedimentos
efectuados e verificada a possibilidade de transferir sem dano para o utente. O hospital é ainda responsa-
vel pela resolucdo de quaisquer complicacoes identificadas no periodo de dois meses apos a alta.

O hospital deve assegurar a continuacao dos tratamentos, decorrentes dos procedimentos instituidos,
apos a alta do internamento e durante o tempo necessario. Exceptuam-se desta obrigacao os cuidados cré-
nicos que advenham naturalmente, como consequéncia obrigatéria, ou muito provavel, do procedimento
(por exemplo, os cuidados com colostomas).

No prazo maximo de dois meses, ou antes se for importante para o utente, a gestdo do processo deve
retornar ao hospital de origem. Se existirem complicacdes ou intercorréncias da responsabilidade do hos-
pital de destino ndo resolvidas, deve formar-se um acordo entre o utente e o hospital de destino, media-
do pela URGIC e com conhecimento da UCGIC, com vista a decidir o processo de resolucdo da situacao.

5.3.5.1. Registo de intercorréncias

A figura seguinte representa o circuito do processo de registo de intercorréncias do utente:

Registo de intercorréncias
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Figura 19 - Registo de intercorréncias
O hospital onde o utente é operado é responsavel por registar e resolver as intercorréncias que o uten-
te possa ter durante o internamento.
As intercorréncias imputaveis ao hospital destino terdo que ter resolucdo cabal suportada por este.

Apo6s o periodo de 2 meses a contar da data de alta de internamento, o hospital que operou o uten-
te devera acompanhar a sua situacao clinica, nomeadamente a intercorréncias de sua responsabilidade nao
resolvidas, e continuar os tratamentos necessarios através de um acordo de resolucao que, caso seja neces-
sario, serd mediado pela UHGIC do hospital de origem ou pela URGIC.
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5.3.5.2. Registo de complicagdes

A figura seguinte representa o circuito do processo de registo de complicacées do estado clinico do
utente:

Registo de complicacdes
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Figura 20 - Registo de complicacoes

O hospital onde o utente é operado sera responsavel por registar e resolver as complicacdes identifi-
cadas durante o periodo de dois meses ap6s a alta do internamento.

Qualquer situacdo nao programada que afecte o utente e que seja detectada durante um periodo de
2 meses apos a alta, devera ser considerada complicacao cirtrgica até prova em contrario. O 6nus da prova
cabe ao hospital que intervencionou o utente.

Ap6s o periodo de 2 meses a contar da data de alta de internamento, o hospital que operou o uten-
te devera acompanhar a sua situacao clinica, nomeadamente no que se refere a complicacdes nao resolvi-
das, e continuar os tratamentos necessarios através de um acordo de resolucdo que, caso seja necessario,
serd mediado pela UHGIC do hospital de origem ou pela URGIC.

5.3.5.2. Registo de complicacdes \V-33
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5.3.5.3. Alta do internamento
A figura seguinte representa o circuito do processo de alta de internamento do utente:

Alta do internamento
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Figura 21 - Alta do internamento

A alta do internamento é estabelecida pelo cirurgido responsavel, quando entender que o utente esta
em condicoes de ser enviado para o domicilio. Neste caso, inclui-se no conceito de alta de internamento,
a transferéncia do utente para qualquer outra instituicdo de salide ou para outro servico no mesmo hos-
pital, desde que deixe de ficar a cargo do cirurgido que o operou e ainda no caso de ébito.

O administrativo, ap6s comunicacao do médico, é responsavel pelo registo da alta de internamento no
sistema de informacéo. O registo deverd estar conforme a nivel administrativo, caso contrario devera resol-
ver a respectiva desconformidade, envolvendo para tal as entidades necessarias. O registo da alta de inter-
namento é efectivado, independentemente de existirem desconformidades administrativas no processo do
utente, sendo que, neste caso, terdo que ser posteriormente corrigidos os elementos necessarios. A emis-
sdo da nota de alta é um elemento determinante na conformidade do processo do utente a data da alta.

Os elementos necessarios a recolher a data da alta sdo os seguintes:
a) ldentificacdo do episddio (utente/proposta);
b) Data da alta;
) Existéncia de complicacoes detectadas durante o internamento;
d) Existéncia de complicacoes ainda nao resolvidas;
e) Existéncia de intercorréncias detectadas da responsabilidade do hospital;
f) Existéncia de intercorréncias da responsabilidade do hospital ndo resolvidas;
g) Terapéutica medicamentosa no internamento;
h) Terapéutica e outras indicacbes para o pos alta;

i) Notas para arquivo (ndo se destina ao utente);
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j) Destino ap6s alta: domicilio (ou equivalente), outro servico no mesmo hospital; Unidade de
Cuidados Intensivos; outra instituicdo de saude; faleceu no internamento;

k) Identificacdo do médico responsavel pela informacao a data da alta.
Os elementos constantes da nota de alta deverao ser os seguintes:

a) ldentificacdo do hospital / servico;

b) Identificacdo do episédio (utente/proposta);

¢) Data da alta;

d) Diagndstico pés-operatorio;

e) Procedimentos efectuados;

f) Cirurgiao responsavel;

g) Terapéutica e outras indicacdes para o poés alta;

h) Destino apés a alta: Domicilio (ou equivalente), outro servico no mesmo hospital; Unidade de
Cuidados Intensivos; outra instituicdo de saude; faleceu no internamento.

5.3.6. Conclusao do processo

O processo do utente inscrito na LIC é dado como concluido quando se verificam as quatro condi-
¢oes seguintes:

1. Nao existam intercorréncias da responsabilidade do hospital por resolver;
2. Nao existam complicacdes por resolver;
3. Ja tenham decorrido pelo menos 2 meses apos a data de alta do internamento;

4. Nao existam desconformidades administrativas no processo de alta.

5.3.6. Concluséo do processo \V-35
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A figura seguinte representa o circuito do processo de alta do processo clinico do utente:
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Figura 22 - Alta do processo clinico do utente
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Fim

O médico responsavel pela cirurgia do utente devera dar alta do processo clinico no periodo de 2
meses apods a alta de internamento.

Na existéncia de complicacdes ou intercorréncias da responsabilidade do hospital, ndo resolvidos até
ao periodo de 2 meses, o hospital de destino deverad acordar com o utente os processos para a resolucao
dos problemas, recorrendo caso necessario a mediacdo da UHGIC do hospital de origem, URGIC ou
UCGIC. Assim, salvo outro acordo, decorridos 2 meses o hospital deverad prosseguir com os tratamentos
ao utente, caso necessario.

O processo (todos os documentos recebidos do hospital de origem acrescido do relatério clinico dos
eventos decorridos sob a responsabilidade do hospital de destino) deve ser devolvido ao hospital de ori-
gem o mais brevemente possivel (salvaguardando a necessidade de recolher toda a informacdo necessa-
ria), 0 mais tardar ao fim de 2 meses.

Para a conclusdo do processo deve ser registada no sistema informatico a sequinte informacéao:
a) ldentificacdo do episédio (utente/proposta);
b) Data da devolucao do processo;
¢) Data da conclusdo do episédio;

d) Diagndstico definitivo tendo em conta o resultado de exames intra e pds operatorios (descri-
tivo e codigos ICD9 correspondentes);
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Relatério cirurgico;

Tratamentos ou exames efectuados apds a alta hospitalar;

Existéncia de complicacdes detectadas durante o pos-operatorio;

Existéncia de complicacdes ainda nado resolvidas;

Existéncia de intercorréncias da responsabilidade do hospital ndo resolvidas;
Acordos estabelecidos para resolucao de complicacdes ou intercorréncias;
Identificacdo das sequelas pds-cirdrgicas,

Notas para o hospital de destino;

Notas para arquivo (ndo se destina ao utente);

Identificacdo do médico responsavel pela informacdo a data da concluséo.

5.3.6.1. Relatorio de alta

®

SIGIC

O administrativo devera registar a conclusdo do processo no sistema informatico apés ter sido infor-
mado pelo médico responsavel, sendo emitido o respectivo relatério de alta. Cabe ao administrativo
(podendo recorrer em caso de duvida aos restantes intervenientes do processo) validar se o registo da alta
do processo esta conforme com os seguintes documentos/registos: Nota de Alta; Relatério de Alta; Registo

da Cirurgia;

Codificacdo do GDH.

O relatério da alta destina-se ao hospital de origem e deve conter os seguintes elementos:

Identificacdo do hospital / servico;
Identificacdo do episédio (utente/proposta);
Data da alta;

Data da devolucao do processo;

Data da conclusdo do episédio;

Diagnostico definitivo tendo em conta o resultado de exames intra e pds operatdrios

(Descritivo e codigos ICD9 correspondentes);

Procedimentos efectuados;

Cirurgido responsavel;

Existéncia de complicacbes detectadas durante o pos-operatorio;

Existéncia de complicacdes ainda nédo resolvidas;

Existéncia de intercorréncias da responsabilidade do hospital ndo resolvidas;

Acordos estabelecidos para resolucdo de complicacées ou intercorréncias;

5.3.6.1. Relatdrio de alta
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m) Identificacdo das sequelas pds-cirdrgicas;
n) Notas para o hospital de destino;

o) Destino ap6s a alta: domicilio (ou equivalente), outro servico no mesmo hospital; Unidade de
Cuidados Intensivos; outra instituicdo de saude; faleceu no internamento;

p) Identificacdo do médico responsavel pela informacéo a data da conclusao.

Com a introducédo da informacao solicitada, o sistema deve ser capaz de gerar um GDH que classifi-
que o episédio. O administrativo devera verificar este processo, de modo a garantir a possibilidade de
facturar o episédio.

5.3.6.2. Verificacdo da conformidade do processo

Caso o processo de alta esteja conforme com as quatro condicbes citadas anteriormente, o adminis-
trativo devera efectivar a alta do processo no sistema informatico e juntar todos os elementos no proces-
so clinico do utente para posterior arquivo.

Caso existam desconformidades administrativas, o administrativo devera suspender o processo do
utente no sistema informatico com base em motivos administrativos e resolver as respectivas desconformi-
dades, envolvendo as entidades necessarias para o efeito. Apés verificacao da conformidade do processo,
é possivel efectivar o registo da alta no sistema informatico.
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VI.0 PROCESSO DE GESTAO DO UTENTE EM CASO DE
TRANSFERENCIA

6.1. Entidades envolvidas

6.1.1. Unidade Hospitalar do hospital de origem

Compete a UHGIC do hospital de origem:

® Prever e identificar com antecedéncia, os casos dos utentes que deverdo ser transferidos para outra
unidade prestadora de cuidados de satde, esclarecendo os utentes das condicdes de aceitacdo da
transferéncia;

® Garantir a preparacdo atempada do processo para transferéncia e supervisionar o envio e recepcao
dos processos clinicos dos utentes nesta situacao;

® Flaborar a informacao necessaria para o planeamento, gestdo e tomada de decisao relativos a Lista
de Inscritos para Cirurgia (LIC), para distribuicao as diversas unidades organicas internas do hospi-
tal e para posterior relatério as entidades supervisoras;

® Analisar as solicitacdes de exames ou outras informacbes pedidas pelo hospital de destino que
visem completar o processo clinico de um utente transferido face a proposta cirdrgica, validar a
razoabilidade do pedido, promover a realizacdo das tarefas necesséarias para obter a informacao
pretendida e enviar a informacao ao hospital destino no prazo méximo de 15 dias apos a sua soli-
citacao; discordando com o pedido do hospital de destino (caso entenda que a informacao solici-
tada nao é pertinente para a realizacdo da cirurgia) deverd informar o hospital de destino e a
URGIC da respectiva decisao;

® Assegurar a logistica e o custeamento das transferéncias entre o hospital de origem e o de destino;

6.1.1. Unidade Hospitalar do hospital de origem | \/|-1
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Avaliar e reportar as UCGIC/URGIC toda a informacdo considerada pertinente, incluindo a quanti-
dade de producao disponivel (realizada face a contratada) para cada uma das parcelas de producao
cirdrgica (base e adicional), a evolucao de inscritos (entradas, saidas, tempo médio de espera, etc.)
e a taxa de ocupacao do bloco operatoério.

Zelar pelo cumprimento das regras de confidencialidade dos dados a que tiver acesso no ambito do
desempenho da sua actividade.

Unidade Hospitalar do hospital de destino

Compete UHGIC do hospital de destino:

VI-2

Realizar ou assegurar o contacto com os utentes para marcagdes de consultas ou exames, designa-
damente no ambito dos cuidados pré-operatérios, da avaliagdo pré-anestésica e da programacao
cirdrgica;

Garantir a actualidade das informacoes constantes nas URGIC e UCGIC sobre a capacidade instala-
da do hospital e sobre os procedimentos cirtrgicos disponibilizados;

Articular com a URGIC e a UHGIC do hospital de origem a transferéncia dos processos clinicos dos
utentes;

Solicitar a UHGIC do hospital de origem os exames ou outras informacoes necessarios para a correc-
ta avaliacdo da proposta cirlrgica; no caso de nao obter resposta ap6s notificacdo da URGIC, deve-
ré providenciar a execucdo dos exames necessarios, cujos custos ficarao a cargo do hospital de ori-
gem,

Caso o hospital de destino seja privado e entender que ndo tem a informacao necessaria para ava-
liar a proposta ou efectuar a cirurgia, deve solicitar os exames/consultas necessarios ao hospital de
origem que devera responder no prazo de 15 dias Uteis.

Articular com a URGIC a devolucdo de um utente caso se justifique;

Garantir a apresentacdo de relatérios sobre a situacdo do utente a data da alta hospitalar com vista
a ser presente ao médico assistente, incluindo informacao sobre protocolo operatério, lista de
sequelas e complicacdes, medicacdo e outros tratamentos administrados durante o internamento,
achados clinicos decorrentes dos exames, das observacoes e da cirurgia, prescricao para ambulato-
rio e outras recomendacdes.

Zelar pelo cumprimento das regras de confidencialidade dos dados a que tiver acesso no ambito do
desempenho da sua actividade.



6. O PROCESSO DE GESTAO DO UTENTE EM CASO DE TRANSFERENCIA m
N2

SIGIC

6.1.3. Unidade Regional

Compete as URGIC:

Negociar, em nome do Ministério da Salde, bem como propor ao Conselho de Administracdo da
ARS, convencdes com todas as entidades privadas e sociais habilitadas que manifestem interesse em
aderir a convencao, com vista a prestacao de cuidados de satde no ambito da gestdo integrada de
inscritos para cirurgia;

Monitorizar e controlar os processos de transferéncia e garantir o cumprimento dos protocolos de
transferéncia definidos, designadamente no que respeita aos circuitos, acompanhamento e comu-
nicacao entre os intervenientes;

Accionar 0s mecanismos necessarios para garantir que aos processos dos utentes transferidos é
dada uma solucao para a sua situacdo dentro do tempo maximo de espera;

Alterar, no prazo maximo de 5 dias ap6s negociacdo com o hospital de destino, o estado dos pro-
cessos de utentes que, tendo sido transferidos para as unidades hospitalares convencionadas, ai ndo
realizaram a intervencao cirlrgica, passando para a situacao de transferidos para a UCGIC; nestes
casos a URGIC deverd avaliar se a justificacdo para a devolucao do utente é adequada ou se deve
proceder a uma penalizacao ao hospital de destino por desconformidade;

Recolher mensalmente junto das unidades prestadoras e fornecer a UCGIC, informacédo sobre a
situacao dos utentes admitidos ou transferidos, e avaliar as tendéncias verificadas, designadamen-
te:

Recusas de intervencdo por parte do utente, incluindo situacdes de falta de comparéncia;

Cancelamentos por revisdo de indicacdo cirlrgica;

Recusas do hospital de destino por condicionantes da actividade clinica;

Numero de intervencdes cirlrgicas realizadas;

Zelar pelo cumprimento das regras de confidencialidade dos dados a que tiver acesso no ambito do
desempenho da sua actividade.

No ambito da gestdo das transferéncias, as URGIC e UCGIC deverdo igualmente:

Adoptar as accbes necessarias para fomentar a adequacao da oferta dos servicos das unidades con-
vencionadas com a procura de procedimentos cirirgicos dos hospitais da rede do SNS;

Garantir o cumprimento das transferéncias emitidas para cada um dos hospitais;

Monitorizar os fluxos de transferéncias, quer entre os hospitais da rede SNS como para a rede con-
vencionada;

Supervisionar a actividade dos hospitais da rede SNS e das unidades convencionadas no que con-
cerne a transferéncias de utentes e producao cirdrgica contratada;

6.1.3. Unidade Regional VI-3
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Estabelecer os mecanismos adequados para assegurar:

A correcta e fluida comunicacdo entre as diferentes partes implicadas;

A realizacdo dos procedimentos cirirgicos por parte dos hospitais do SNS e das entidades
convencionadas dentro do prazo admissivel;

A veracidade e a actualidade dos dados contidos na Lista de Inscritos para Cirurgia;

O controlo de qualidade do circuito estabelecido.

6.1.4. Unidade Central

Compete a UCGIC:

VI-4

Adoptar os mecanismos adequados para garantir a actualizacdo permanente do registo dos uten-
tes na LIC, assegurando a correcta integracao e coeréncia dos dados;

Acompanhar a realizacdo dos contratos-programa, negociados entre o IGIF e as unidades prestado-
ras de cuidados de saude integradas na rede SNS, no que respeita a totalidade da producéo cirur-
gica programada;

Monitorizar de forma continua a producao cirurgica realizada a nivel nacional, nomeadamente no
ambito da actividade programada, compreendendo os utentes inscritos para cirurgia, com especial
énfase nos tempos médios e maximos de espera;

Definir os protocolos de transferéncia de processos de utentes entre as unidades hospitalares do
SNS e entre estas e as entidades convencionadas nos termos deste Regulamento, bem como elabo-
rar os circuitos associados e assegurar os mecanismos de acompanhamento dos utentes e de comu-
nicacdo entre as unidades hospitalares;

Seleccionar, de forma adequada, os processos dos utentes a transferir e garantir o cumprimento e
monitorizacdo dos protocolos de transferéncia definidos por parte dos restantes intervenientes,

Emitir e enviar os vales-cirurgia;
Tomar decisdes no que respeita ao pedido de devolucao de utentes pelo hospital de destino;

Preparar e divulgar junto do publico em geral toda a informacéo relevante relacionada com a acti-
vidade dos diferentes hospitais do SNS e entidades convencionadas;,

Zelar pelo cumprimento das regras de confidencialidade dos dados a que tiver acesso no ambito do
desempenho da sua actividade.
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6.2. Etapas do processo

O processo de gestdao do utente inscrito para cirurgia em caso de transferéncia envolve as seguintes
etapas:

1. Preparativos para a transferéncia do utente;
2. Transferéncia do utente para a Unidade Central;
3. Transferéncia do utente para o hospital de destino (do SNS ou convencionado);

4. Retorno do processo clinico do utente ao hospital de origem.

6.2.1. Preparativos para a transferéncia do utente

A transferéncia do processo de utente para outras unidades hospitalares integradas no SNS ou unida-
des convencionadas é obrigatéria sempre que o hospital de origem, com 0s seus recursos, Nado possa
garantir a realizacdo da cirurgia dentro do tempo maximo de espera (TME).

A transferéncia pode ocorrer nos seguintes momentos:

a) A pedido do hospital de origem, quando este articula com outro hospital do SNS a transferén-
cia do utente; nestes casos o utente transferido ndo pode violar as regras de prioridade / antigui-
dade dos utentes inscritos no hospital destino;

b) Aos 75% do TME, quando o hospital ndo agenda o utente até 75% do TME;

c) Aos 100% do TME, quando o hospital apesar de ter o utente agendado nao o opera até ao TME.

A figura seguinte representa o circuito do processo de preparativos para transferéncia do utente aos
75% do TME:

6.2.1. Preparativos para a transferéncia do utente VI-5
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Preparativos para transferéncia quando TME > 70%
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Figura 23 - Preparativos para transferéncia quando tempo de espera = 70% TME

A figura seguinte representa o circuito do processo de preparativos para transferéncia do utente aos
100% do TME:

Preparativos para transferéncia quando TME > 95%
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Figura 24 - Preparativos para transferéncia quando tempo de espera = 95% TME
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O processo da preparacao da transferéncia do utente representado nas figuras acima, sera descrito
com mais detalhe nos sub-capitulos seguintes.

A transferéncia do utente deixa de ser obrigatéria aos 75% do TME quando ocorre uma das seguin-
tes situacoes:

a) O utente expressa a UHGIC do hospital de origem a sua vontade em permanecer no hospital, sendo
reinscrito na LIC com a data da recusa da transferéncia;

b) Quando justificadamente o hospital de origem declara o utente intransferivel, o que s6 se pode
verificar caso seja entendido que nédo existe capacidade disponivel noutra unidade hospitalar ou que
a transferéncia pode trazer risco de vida ou de saude ao utente; em qualquer um dos casos, a jus-
tificacdo dada deve ser validada pelo coordenador da UHGIC do hospital de origem, registada no
Sl e comunicada por escrito a UCGIC;

¢) Quando o hospital de origem efectua o agendamento da cirurgia até ao limite de 100% do TME.

6.2.1.1. Aviso prévio ao hospital de origem

Durante o processo normal de gestao do utente inscrito na LIC, existem trés alarmes que avisam o hos-
pital de origem quanto a falta de agendamento de utentes e que se traduzem numa listagem emitida de
forma automatica através do SIGLIC, quer na UHGIC, quer nos respectivos Servicos Cirtrgicos, sendo que
os Ultimos s6 tém acesso aos utentes por agendar do respectivo Servico Cirurgico.

O primeiro alarme surge quando decorre 70% do TME do utente e serve de alerta para a transferén-
cia préxima dos respectivos utentes aos 75% do TME, indicando que devem ser agendados ou deve ser
preparado o seu processo para transferéncia.

O segundo alarme ocorre quando decorreu 75% do TME. Este alarme so sera accionado caso o agen-
damento ndo tenha ocorrido e o utente seja transferivel, indicando que o utente pode ser transferido para
a UCGIC a qualquer momento assim que existirem hospitais disponiveis para o receber.

Por ultimo, o terceiro alarme ocorre quando tiver decorrido 95% do TME para os utentes agendados
pelo hospital de origem até 75% do TME e que ainda ndo foram intervencionados, alertando para o tér-
mino eminente do TME.

Existindo hospitais de destino disponiveis e tendo o tempo de espera chegado aos 75% ou aos 100%
do TME, é iniciado o processo de transferéncia do utente, cujo registo informatico da inscricao passa para
o estado “transferido para”, ficando o hospital de origem impedido de realizar o agendamento de quais-
quer episddios pré-operatérios ou operatorios.

6.2.1.2. Agendamento urgente
Nos casos em que o utente nao seja transferivel para outra unidade hospitalar (por motivos clinicos ou

por falta de capacidade adicional disponivel para transferéncia), o hospital de origem deverd agenda-lo
urgentemente até ao limite dos 100% do TME.

Os hospitais publicos partilham o compromisso perante a sua populacdo de cumprimento do tempo
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maximo de espera para os casos de utentes intransferiveis. Deste modo, devem organizar a sua prestacao
por forma a dar resposta prioritaria aos utentes com patologias que requerem tratamentos complexos e
que porventura, ndo possam encontrar resposta viavel noutros prestadores.

V

6.2.1.3. Preparacao do processo clinico para transferéncia

Nos casos em que o utente é transferivel, o hospital de origem é responsével pela preparacdo do pro-
cesso clinico do utente, para posterior envio ao hospital de destino seleccionado pela UCGIC.

¢V

Caso o hospital de destino seja um hospital convencionado (privado ou social), o processo clinico do
utente serd enviado ao hospital onde o utente cativar o seu vale-cirurgia. Assim, sempre que o utente cati-
var o vale-cirurgia no hospital convencionado, surge um aviso no hospital de origem, tendo a UHGIC do
hospital de origem 5 dias Uteis para enviar o processo clinico, para a UHGIC do hospital que cativou o vale-
cirurgia.

A preparacao do processo clinico do utente inclui a proposta cirtrgica inicial, os resultados dos episé-
dios pré-operatérios (exames, consultas e tratamentos) e qualquer informacao adicional que o hospital
considere importante para a realizacdo da cirurgia proposta ao utente. No processo clinico pressupde-se a
existéncia de toda a informacdo necessdria a construcao de um juizo independente sobre a adequacao
(no momento da transferéncia) da proposta cirtrgica a patologia do utente e a necessaria preparacdo para
a realizagdo da cirurgia.

V

A UHGIC deve verificar atempadamente se o processo contém a informacao devidamente actualizada,
por forma a ser possivel avaliar a proposta cirdrgica e realizar a cirurgia. Caso a informacao nao esteja devi-
damente actualizada, deve providenciar a actualizacdo da mesma.

O envio do processo clinico ao hospital de destino e pagamento de custos inerentes ao envio sao da
responsabilidade do hospital de origem, sendo efectuados pela respectiva UHGIC.
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6.2.1.4. Transferéncia do utente a pedido do hospital de origem

A figura seguinte representa o circuito do processo de transferéncia do utente para determinado hos-
pital SNS a pedido do hospital de origem:

Transferéncia do utente a pedido do hospital de origem

£
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o
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Figura 25 - Transferéncia do utente para outro hospital SNS a pedido do hospital de origem

Tendo o hospital um utente na LIC para o qual entende que existe uma solucdo mais conveniente nou-
tro hospital (da rede SNS), poderd efectuar um pedido de transferéncia do utente para esse hospital apos
articular com o hospital de destino todas as questdes necessarias. O pedido devera ser enviado a UCGIC
para validar junto do hospital de destino a intencao de receber o utente e proceder a transferéncia do pro-
cesso informaticamente.

Neste caso, a execucdo e a responsabilidade operacional da transferéncia do utente é da exclusiva res-
ponsabilidade do hospital de origem e presume o consentimento expresso do utente para a transferéncia.

O utente devera permanecer no hospital de origem caso ocorra uma das seguintes situacoes:

® A UCGIC nao aceite o pedido do hospital de origem (por ndo haver capacidade para transferir o
utente ou por o pedido nao ser valido);

® O hospital de destino nao aceita a transferéncia do utente;
® O utente recusa ser transferido para outro hospital.

Caso o utente seja posteriormente devolvido ao hospital de origem sem estar intervencionado, é da
responsabilidade deste hospital o seu tratamento dentro do TME.
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6.2.2. Transferéncia para a Unidade Central

A figura seguinte representa o circuito do processo de transferéncia do utente para a Unidade Central:
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Transferéncia para Unidade Central

Processo do Analisar proposta
utente transferido cirtrgica do 100% TME? Nao
para UCGIC utente

Processo
pronto para
ansferir2

Cativagao da
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Figura 26 - Transferéncia do processo do utente para a Unidade Central

Hospital de
Origem

No momento em que o tempo de espera do utente ultrapassa os 75% do TME sem agendamento, é
transferido automaticamente para a UCGIC através do sistema informatico, ndo podendo ser agendado
para quaisquer episédios pré-operatorios e operatorios pelo hospital de origem.

Do mesmo modo, decorrido 100% do TME sem que o utente tenha sido intervencionado pelo hospi-
tal de origem, o processo é transferido para a UCGIC, sendo emitido um vale-cirurgia ao utente.

As actividades do processo representado em cima encontram-se detalhadas nos sub-capitulos seguin-

tes.
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6.2.2.1. Verificacdo da conformidade do processo clinico

Depois do processo do utente ser transferido através do SIGLIC, a UCGIC devera analisar e validar a
conformidade dos registos efectuados pelo hospital de origem no ambito da inscricdo do utente na LIC,
isto é, confirmar se os registos informaticos respeitam as regras do SIGIC ou se existem desconformidades
administrativas no processo. Caso exista alguma desconformidade administrativa, a UCGIC devera dar ins-
trucdes a UHGIC do hospital de origem para resolvé-las o mais brevemente possivel.

Ao mesmo tempo que analisa a conformidade do processo clinico do utente, a UCGIC devera iniciar a
pesquisa de um hospital de destino, tendo em conta as especificacdes da proposta e, especialmente, as
que se referem as necessidades de suporte peri-operatorio.

6.2.2.2. Seleccao do hospital de destino

A UCGIC comeca por procurar um hospital na rede SNS* com capacidade para realizar a cirurgia, de
acordo com o(s) procedimento(s) cirirgico(s) codificado(s) na proposta do utente.

A seleccao do hospital de destino na rede SNS é realizada de acordo com os seguintes critérios:
1° Disponibilidade de capacidade para transferéncias;
2° Disponibilidade para a realizacdo do procedimento cirtrgico;

3° Capacidade instalada para fazer face a patologias associadas e a solicitacdes de suporte peri-ope-
ratorio;

4° Proximidade da residéncia do utente: mesmo distrito; distritos limitrofes; mesma regido de satde;
regides de satde limitrofes.

Caso haja capacidade disponivel na rede SNS para operar o utente dentro do TME, a UCGIC procede
a transferéncia do utente através do SIGLIC para um hospital SNS. Ndo havendo capacidade para transfe-
rir o utente na rede SNS, a UCGIC emite um vale-cirurgia que o utente poderd cativar num dos hospitais
privados ou sociais com os quais foram celebradas convencoes. O vale-cirurgia serd emitido através do
SIGLIC. No entanto, se na rede de hospitais convencionados ndo existir igualmente capacidade para trans-
ferir o utente, o processo do mesmo retorna ao hospital de origem que deverad agenda-lo com caracter
urgente’ .

* Nos casos em que o TME do utente é superior a 95%, é emitido um vale-cirurgia.
> Ver capitulo 6.2.1.2. Agendamento urgente.
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O processo de transferéncia de utentes realiza-se através do cruzamento dos codigos ICD9 dos proce-
dimentos que constam na proposta cirlrgica e dos procedimentos cirtrgicos oferecidos pelos hospitais. De
forma a garantir um cruzamento eficaz dos respectivos dados, a proposta cirirgica devera ser codificada
no minimo com 3 digitos no que respeita aos procedimentos cirdrgicos. Isto significa que o utente pode-
ra ser transferido para um hospital que ofereca o mesmo cddigo ICD9 de 3 digitos ou um codigo de 4
digitos pertencente ao mesmo grupo de 3 digitos. Por exemplo, se na proposta cirtrgica estiver codifica-
do o procedimento 58.42, o utente tanto pode ser transferido para um hospital que ofereca o respectivo
procedimento ou para um hospital que ofereca o procedimento 58.4, uma vez que se assume que, NO Caso
de o hospital apenas especificar até ao 3° digito, é porque realiza todos os procedimentos contidos nesse

grupo.

No ambito do processo de transferéncia de utentes, a lista de procedimentos cirdrgicos enviada pelos
hospitais a UCGIC deve representar a oferta de servicos cirdrgicos do hospital agrupada por servicos, isto
é, a totalidade de procedimentos cirlrgicos que é possivel realizar no hospital, dada a sua capacidade ao
nivel de técnicas e equipamentos existentes, mesmo que ainda ndo os tenham realizado por ndo haver pro-
cura. Os codigos dos procedimentos cirtrgicos oferecidos pelo hospital podem ter 2, 3 ou 4 digitos, sendo
que no caso de serem de 2 ou 3 digitos significa que realizam todos os procedimentos cirlirgicos que cons-
tam no respectivo grupo.

A listagem de oferta de procedimentos cirlrgicos ndo s6 serve para transferir utentes para o hospital,
como também para validar as propostas cirdrgicas realizadas no hospital, ndo podendo existir propostas
com procedimentos cirdrgicos que nao fazem parte da oferta do hospital.

Para a seleccdo do hospital destino, é igualmente fundamental o conhecimento da capacidade insta-
lada, pelo que a ficha técnica (em anexo) deve estar actualizada na aplicacao SIGLIC.

6.2.2.3. Notificacdo da transferéncia ao utente

Apos efectuar a transferéncia do utente (via SIGLIC), a UCGIC devera notificar o utente através de uma
das seguintes formas:

® No caso de ser transferido para um hospital SNS, o utente recebe uma carta registada com a noti-
ficacdo de transferéncia onde é referido o hospital de destino;

® No caso de ter sido emitido um vale-cirurgia, o utente recebe uma carta registada onde segue o
vale-cirurgia, juntamente com uma listagem que contém o directério de hospitais convencionados
com capacidade para realizar a sua intervencao cirtrgica. O utente é igualmente informado de que
é livre de escolher qualquer uma das entidades convencionadas indicadas, sendo que devera utili-
zar o vale-cirurgia dentro do prazo de validade. A ndo utilizacdo do vale-cirurgia no prazo de vali-
dade indicado leva ao cancelamento do registo do utente na LIC (esta consequéncia consta da carta
que é enviada ao utente).

Em ambos os casos, a carta segue acompanhada de um envelope RSF cuja morada de destinatario é a
propria UCGIC, a fim de o utente informar o motivo de recusa da transferéncia do seu processo clinico
para outro hospital.

O vale-cirurgia ¢ um documento pré-numerado, pessoal e intransmissivel que s6 pode ser utilizado
para a realizacdo da cirurgia proposta, ou equivalente. Ao receber o vale-cirurgia, a contagem do tempo
de espera para a realizacdo de cirurgia fica suspensa, deixando de o estar assim que o vale-cirurgia seja
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cativado no hospital convencionado escolhido pelo utente. O vale-cirurgia é valido pelo periodo correspon-
dente a 25% do TME, estando o prazo de validade indicado no respectivo documento.

6.2.3. Transferéncia para o hospital de destino

A UCGIC considera que a transferéncia foi aceite pelo utente quando o utente ndo se pronunciou
sobre a transferéncia (consentimento tacito). Neste caso, a UCGIC deverd informar a UHGIC do hospital
de destino dos dados pessoais e clinicos constantes do processo do utente a transferir e, simultaneamen-
te, dar instrucoes a UHGIC do hospital de origem para proceder ao envio do processo do utente para o
hospital de destino.

No caso da emissao de vale-cirurgia, a UCGIC tera de aguardar que o utente cative o respectivo vale
num hospital convencionado a sua escolha para monitorizar o envio do respectivo processo clinico.

O utente pode recusar a transferéncia do seu processo para outra unidade hospitalar, através de docu-
mento escrito a enviar para a UCGIC no prazo de dez dias Uteis a contar da notificacdo da transferéncia.
A oponibilidade pode ser comunicada através de qualquer meio escrito: carta, telefax ou correio electroni-
co.

6.2.3.1. Reinscricao do utente no hospital de origem

No caso de o utente recusar a transferéncia do seu processo para outra unidade hospitalar, a sua ins-
cricdo mantém-se na LIC do hospital de origem. No entanto, é reinscrito na LIC a data em que comunicou
a UCGIC a recusa da transferéncia, perdendo a antiguidade da sua inscricdo. A reinscricao do utente é
efectuada automaticamente no sistema de informacdo quando a UCGIC regista a recusa do utente no
SIGLIC.
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6.2.3.2. Cativacao da proposta de transferéncia

A figura seguinte representa o circuito do processo de cativacao da proposta de transferéncia na rede
SNS:

Cativacao da proposta de transferéncia no SNS

Aviso 35

Inscricdo do
utente transferida
pela UCGIC

Devolver processo Devolucao
Nao——» a UCGIC através » | do processo Fim
do SIGLIC do utente

Aceita
ransferéncia?

Sim

Aviso 36

Figura 27 - Cativacdo da proposta de transferéncia no SNS

Hospital de Destino

No caso de o utente aceitar a transferéncia do seu processo clinico para outro hospital da rede SNS, a
UCGIC devera registar o respectivo consentimento no SIGLIC que, automaticamente, introduzird a inscri-
cdo do utente no sistema de informacdo do hospital de destino, no estado transferido. Ao visualizar o
registo, o hospital de destino devera cativar ou ndo a proposta de transferéncia. Caso aceite a transferén-
cia, o hospital de destino compromete-se a agendar o utente para os restantes 25% do TME.

No entanto, também poderd ndo aceitar a transferéncia nos casos em que detecte alguma desconfor-
midade no processo, inibitéria da realizacdo da cirurgia, ou caso ndo possua objectivamente condicdes
para tratar o utente com seguranca. Todas as situacoes de nao aceitacao serao auditadas pela URGIC ou
pela UCGIC.

Caso nado aceite a transferéncia do utente, o hospital de destino devera devolver o processo do uten-
te a UCGIC, sendo emitido um aviso a URGIC e UCGIC através do SIGLIC.
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No caso de ser emitido um vale-cirurgia ao utente, o processo de cativacdo da proposta de transferén-
cia é representado da seguinte forma:

Cativacdo do vale-cirurgia
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Figura 28 - Cativacdo do vale-cirurgia

O utente devera seleccionar um hospital privado ou social que conste no directério de hospitais con-
vencionados, que foi enviado juntamente com o vale-cirurgia, e dirigir-se a respectiva morada para proce-
der a sua cativacao.

O hospital privado devera verificar se o vale-cirurgia se encontra dentro do prazo de validade. Em caso
afirmativo e caso aceite o utente, o hospital privado deveréa cativar o vale-cirurgia através do SIGLIC. Se ndo
aceitar a cativacao do vale-cirurgia, o utente devera seleccionar outro hospital privado referido na listagem
de entidades convencionadas que recebeu juntamente com o vale-cirurgia.

O hospital de destino s6 podera ndo aceitar a cativacdo do vale-cirurgia caso identifique uma descon-
formidade no processo, inibitéria da realizacdo da cirurgia, ou caso ndo possua, objectivamente, condi-
¢oes para tratar o utente com seguranca. Todas as situacoes de nao aceitacdo serao auditadas pela URGIC
ou pela UCGIC. Se nao houver outro hospital convencionado disponivel no directério do vale-cirurgia, o
processo do utente devera ser devolvido a UCGIC.

Caso o vale-cirurgia nao seja utilizado dentro do prazo de validade, a UCGIC procederd ao cancela-
mento do respectivo documento no SIGLIC, sendo a inscricdo do utente cancelada na LIC do hospital de
origem. No entanto, o utente pode apresentar motivo plausivel para ndo ter utilizado atempadamente o
vale-cirurgia, sendo o mesmo validado pela URGIC ou UCGIC.
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Para evitar deslocacdes dos utentes, o hospital deve poder cativar os vales-cirurgia
que lhes sejam remetidos por correio, informando nesse sentido os utentes que os
contactem por telefone. Neste contacto telefénico, poderao solicitar o cédigo do vale-
cirurgia e, desta forma, saber se o documento é valido.

Para evitar a devolucdo de vales-cirurgia caso o hospital esteja temporariamente inca-
= pacitado de receber utentes, nestes casos ndo deve cativar os vales-cirurgia.

Para evitar a nao cativacdo por incapacidade temporaria, os hospitais de destino deve-
rdo contactar a UCGIC para que, nestes casos, nao sejam incluidos nos directorios for-
necidos.

6.2.3.3. Confirmacao da proposta cirurgica

A figura seguinte representa o circuito do processo de confirmacdo da proposta cirdrgica pelo hospi-
tal de destino:

Confirmacao da proposta
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Figura 29 - Confirmacao da proposta cirdrgica

S6 apos a cativacao do vale-cirurgia, o hospital de destino tem acesso aos dados da proposta cirurgi-
ca e ao processo clinico enviado pelo hospital de origem. Devera proceder a avaliacdo da situacao clinica
do utente, realizando os exames complementares de diagndstico, os tratamentos pré-operatérios e as con-
sultas pré-anestésicas necessarias. Caso a proposta cirirgica do utente seja confirmada, o hospital de des-
tino devera efectivar a cativacao da transferéncia através do SIGLIC.

Caso o hospital ndo concorde com a proposta cirtrgica face a situacao clinica actual do utente, deve-
rad assinalar a recusa da transferéncia através do SIGLIC. A URGIC seréa alertada através do SIGLIC, deven-
do validar os motivos da recusa do utente.

Verificando-se a desconformidade entre a proposta cirtirgica inicial e o estado de satde actual do uten-
te, a URGIC devera devolver o respectivo processo a UCGIC através do SIGLIC. Caso contrario, negociara
o retorno do processo ao hospital de destino para agendamento dos episédios pré-operatérios e operato-
rios. Mantendo-se a oponibilidade por parte do hospital de destino, o processo do utente serd devolvido
a UCGIC e seré registada a desconformidade.
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Compete ao hospital de destino, caso entendam necessario, efectuar um conjunto minimo de exames
gue caracterizem o utente a data da cirurgia, a saber, analises de rotina (hemograma, tempo protrombina,
tempo parcial de tromboplastina activado, ionograma, proteinograma, glicémia, urina Il, TGO, TGP, gama
glutamil transpeptidase, ureia, creatinina), radiografia convencional ao térax e eletrocardiograma.

Em Ultima instancia, compete ao médico que se proponha efectuar o procedimento cirlrgico propos-
to, solidarizar-se com a proposta e agir em consciéncia e conformidade, ja que é ele o Ultimo responsavel
pelos resultados dos processos que dirigir.

O hospital de destino sé esta comprometido a realizar a cirurgia e os exames e trata-
mentos associados que sejam absolutamente necessarios face ao procedimento cirur-
gico proposto. Durante o periodo de internamento no hospital de destino, deverao
ser prestados todos os cuidados necessarios ao utente. Apos a alta hospitalar, o hos-
pital de destino é responsavel pela realizacdo dos tratamentos decorrentes da cirurgia
realizada, até dois meses apés a alta. Os cuidados que se relacionam com o tratamen-

S to integrado das patologias que o utente carece (Exemplo: radioterapia, quimiotera-
pia), assim como o acompanhamento das sequelas previsiveis dos procedimentos
efectuados (Exemplo: sessoes de fisioterapia, tratamento de ostomias, aerosolterapia
permanente) sao da responsabilidade do hospital de origem.

6.2.3.4. Execucao da cirurgia

A figura seguinte representa o circuito do processo de execucdo da cirurgia pelo hospital de destino:

Execucao da cirurgia
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Figura 30 - Execucao da cirurgia

O hospital de destino devera agendar e realizar a intervencao cirtrgica ao utente no periodo de tempo
correspondente a 25% do TME. Caso contrario, é accionado um alarme no SIGLIC avisando o hospital de
destino que o processo do utente sera devolvido a UCGIC. Este procedimento opera automaticamente.
Nestes casos, e decorrido 100% do TME, a UCGIC deveréd emitir um vale-cirurgia a favor do utente.
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A UHGIC do hospital de destino, em articulacdo com os respectivos Servicos Cirdrgicos, devera agen-
dar a intervencao cirdrgica, aplicando para tal os procedimentos previstos neste Manual no que respeita
ao agendamento e realizacdo da cirurgia, internamento e conclusdo do processo do utente (capitulos 5.3.3
a5.3.6.).

O protocolo operatério é um documento obrigatério e teré de ser introduzido no SIGLIC antes do regis-
to da alta de internamento. Deverd conter a informacdo descrita no capitulo 5.3.4.2.

Apos a realizacdo da cirurgia e dos procedimentos pds-operatérios, o hospital de destino devera veri-
ficar se todos os registos informaticos estao correctos e emitir dois certificados: um, a nota de alta, desti-
nada ao utente e o outro, o relatério de alta, destinado a UHGIC do hospital de origem. Se a cirurgia nao
tiver ocorrido, o hospital de destino devera notificar a URGIC e a UCGIC de tal facto, juntando a respecti-
va justificacdo, e certificar-se que todos os registos informaticos foram efectuados.

O hospital de destino é responsavel pelo tratamento do utente e pela resolucao de intercorréncias que
surjam durante o internamento hospitalar, pela continuacdo dos tratamentos associados a cirurgia apoés a
alta do internamento e pela resolucao de todas as intercorréncias de sua responsabilidade ocorridas duran-
te o internamento, assim como a resolucao integral de quaisquer complicacoes identificadas no periodo
de dois meses apés a alta do internamento.

Caso o utente necessite de continuar a efectuar tratamentos ou exames no hospital de origem, o hos-
pital de destino devera devolver o processo do utente juntamente com o relatério de alta logo que possi-
vel.

Apds o periodo de dois meses a contar do registo da alta hospitalar, e havendo situagdes por resolver
da responsabilidade do hospital destino, este devera estabelecer um acordo com o utente para a resolu-
cao cabal do problema, sendo o acordo mediado pela UHGIC, URGIC ou UCGIC no caso de ser necessa-
rio. Em seguida, o hospital de destino devera dar como concluido o processo do utente.

Em principio, o hospital de destino s6 podera executar o(s) procedimento(s) constante(s) da proposta
cirurgica. No entanto, se antecipadamente (aquando a andlise da proposta) entender que, para beneficio
do utente, devem existir algumas modificagdes nos procedimentos propostos, podera solicitar ao hospital
de origem um documento visado pelo responsavel pela UHGIC rectificando a proposta.

Se no decurso da intervencédo o cirurgiao do hospital de destino se deparar com uma situacao inespe-
rada que obrigue a modificar um procedimento, ou a acrescentar outro se esta situacao for claramente ao
encontro dos melhores interesses do utente, partindo o pressuposto de que este concordaria com a alte-
racao do procedimento, o cirurgido no devera proceder no melhor interesse do utente, sendo depois obri-
gado a justificar por escrito no sistema informatico as razées subjacentes a mudanca.
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6.2.3.5. Devoluc¢ao do processo do utente

A figura seguinte representa o circuito de devolucdo do processo clinico do utente pelo hospital de
destino:

Devolucao do processo do utente
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Inscrigao activa Utente
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ucGIC

Sempre que ocorra a devolucdo do processo de transferéncia de um utente pelo hospital de destino,
a UCGIC é responsavel por analisar o respectivo processo clinico e decidir se o utente devera retornar ao
hospital de origem ou ser transferido para outro hospital.

No caso do hospital destino ser uma entidade privada, a devolucdo do utente é mediada pela URGIC
que analisard o processo, aceitando ou ndo a devolucao. Havendo persisténcia por parte do hospital de
destino, a URGIC classificard a devolucdo como conforme ou desconforme e, em seguida, encaminhara a
devolucao para a UCGIC.

Em caso de retorno ao hospital de origem e mantendo-se a pertinéncia da proposta, o utente devera
ser agendado com caracter de urgéncia pelo respectivo hospital.

Caso a UCGIC decida transferir novamente o utente, devera seleccionar um hospital SNS disponivel ou,
em falta de disponibilidade na rede SNS, emitir um vale-cirurgia em beneficio do utente.
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O pedido de devolucdo pelo hospital de destino de um episodio obriga ao registo no sistema informa-
tico da ocorréncia, explicitando um dos seguintes motivos:

N° | Motivo de pedido de devolucao do utente Justificacdo

1 Operado noutra instituicao *

2 Desistiu *

3 | Obito *

4 | Faltou sem apresentar motivo plausivel

5 Faltou mais de 2 vezes com motivo plausivel o

6 N&o contactavel * %

7 | Por duplicacao o

8 Sem condicoes clinicas o

9 | Sem condicdes clinicas neste hospital

10 | Ja operado no hospital de origem

11 | Operado de urgéncia

12 | Recusa terceiro agendamento *x

13 | Recusa agendamento sem motivo plausivel o

14 | Processo com informacao insuficiente *x

15 | Proposta cirirgica ndo adequada a situacao clinica actual do utente o

16 | Desacordo com a proposta cirtrgica *

17 | Incapacidade de executar o procedimento face a observacao do caso *x
18 | Cuidados especiais nao disponiveis neste hospital - ndo explicitados na proposta *x
19 | Cuidados especiais nao disponiveis neste hospital - explicitados na proposta o E
20 | O hospital opta por ndo executar o procedimento xH
21 | Erro administrativo hospital de origem *

22 | Erro administrativo hospital de destino ok
23 | Erro administrativo UCGIC *

* Motivo suficiente para justificar a devolucdo
** Motivo suficiente para a devolucao ser validada pela URGIC

*** Devolucdo sujeita a penalizacao
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6.2.4. Retorno ao hospital de origem

Apds a conclusdo do episddio e a emissao do relatério de alta no hospital de destino®, o processo do
utente deverd ser devolvido ao hospital de origem, completado com toda a informacédo pessoal e clinica
eventualmente recolhida sobre o utente pelo hospital de destino, num prazo méaximo de 5 dias.

A UHGIC do hospital de origem é responsavel pela verificacao do processo devolvido e, em particular,
do relatério de alta. Se o processo devolvido ndo estiver conforme, devera contactar com a UHGIC do hos-
pital de destino para a resolucao do problema e, em caso de insucesso, deverd notificar a URGIC.

O hospital de destino devera ficar com cépia dos elementos do processo necessarios ao acompanha-
mento do utente até a sua completa recuperacao e preserva-los por o periodo indicado na lei em vigor.

© Ver capitulo 5.3.6.1. Relatério de alta.
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O utente pode ter de ser devolvido em circunstancias anémalas com ou sem indicacdo para cancela-
mento do episddio, a devolucao ao hospital de origem de um episédio obriga ao registo no sistema infor-
matico da ocorréncia, explicitando um dos seguintes motivos:

N° | Motivos de devolucao do episédio ao hospital de origem Responsabilidade
1 Operado noutra instituicdo Utente
2 Desistiu Utente
3 | Obito Utente
4 | Faltou sem apresentar motivo plausivel Utente
5 | Faltou mais de 2 vezes com motivo plausivel Utente
6 | Nao contactavel Utente
7 Por duplicacao Utente
8 | Sem condicdes clinicas Utente
9 | Sem condicdes clinicas no hospital de destino Hospital
10 | Ja operado no hospital de origem Hospital
11 | Recusa terceiro agendamento no hospital de destino Utente
12 | Recusa agendamento s/ motivo no hospital de destino Utente
13 | Recusa agendamento s/ motivo no hospital de destino Hospital
14 | Processo com informacao insuficiente Hospital
15 | Proposta cirurgica nao adequada a situacao clinica actual do utente Hospital
16 | Procedimento nao disponivel em qualquer outro hospital Hospital
17 | Desacordo do hospital de destino ¢/ a proposta cirdrgica Hospital
18 | VC devolvido pelos correios - morada incorrecta Utente
19 | VC devolvido pelos correios - ndo reclamado Utente
20 | Nao activacao do vale-cirurgia em 3 meses Utente
21 | VC devolvido por nado ser aceite em nenhum hospital privado Hospital
22 | Erro administrativo hospital origem Hospital
23 | Erro administrativo hospital destino Hospital
24 | Erro administrativo UCGIC Hospital
25 | A pedido do utente — por motivos pessoais Utente
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VII. ESTADOS E MOVIMENTOS NA LISTA DE INSCRITOS PARA
CIRURGIA

Na Lista de Inscritos para Cirurgia podem ocorrer os seguintes tipos de estados e movimentos:
® Cancelamento do vale-cirurgia;
® |nscricdo em estado pendente;
® Suspensao administrativa do processo;
® Saida;
® Perda de antiguidade.

A gestdo dos movimentos na LIC devera ser efectuada pela UHGIC do hospital de origem ou pela
URGIC/UCGIC nos casos em que ocorreram transferéncias do hospital de origem.

7.1. Cancelamento do vale-cirurgia

Sado vdrias as circunstancias que podem determinar o cancelamento de um vale-cirurgia. O cancela-
mento do vale-cirurgia obriga ao registo no sistema informatico da ocorréncia, explicitando um dos seguin-
tes motivos:

N° | Motivos de cancelamento do vale-cirurgia Responsabilidade
1 Recusa de transferéncia * Utente
2 | Obito Utente
3 Utente pede o cancelamento do episédio Utente
4 | Ja operado Utente
5 | VC devolvido pelos correios - morada incorrecta Utente
6 | VC devolvido pelos correios - ndo reclamado Utente
7 N&o activacao do vale-cirurgia em 3 meses Utente
8 | VC devolvido por nao aceitacdo em H. convencionados Hospital
9 Erro administrativo hospital de origem Hospital
10 | Erro administrativo hospital de destino Hospital
11 | Erro administrativo UCGIC Ucalc
12 | Proposta cirirgica ndo adequada a situacao actual do utente Hospital
13 | A pedido do utente — motivo pessoal Utente

* O registo deste motivo é efectuado automaticamente quando se regista uma nao aceitacdo de transferéncia por
parte do utente.
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7.2. Colocacao da inscricao do utente no estado pendente

A inscricdo pode ficar pendente na LIC por motivos pessoais do utente (a pedido do utente) ou por
motivos clinicos (a pedido do hospital).

O utente pode requerer por trés vezes o estado pendente da sua inscricao na LIC invocando motivos
plausiveis, enquanto nao for transferido, sendo que o periodo total de suspensdo nao podera ultrapassar
o TME.

O utente sé pode pedir a suspensao da sua inscricdo quando tem o seu processo activo, isto é, a aguar-
dar a cirurgia, e ndo estd agendado. Estando agendado, o utente devera em primeiro lugar pedir o cance-
lamento do agendamento e solicitar a alteracdo do estado da sua inscricao para pendente por motivos
plausiveis.

No caso de ser interesse do hospital e do utente a retencao deste no hospital de ori-

gem, evitando uma transferéncia até que estejam reunidas as condicdes para agen-

damento, o processo pode ficar pendente a pedido do utente e, assim, satisfazer a
S vontade do utente em ficar no hospital sem perder a antiguidade na lista.

No caso do pedido ter sido determinado por motivos clinicos, estes devem ser devidamente justifica-
dos através da apresentacao de documento emitido pelo médico, e comprovativo da situacdo invocada (Ex:
atestado médico). Este documento devera ser conhecido e validado pelo director de servico, de modo a
garantir que o mesmo implica efectivamente um impedimento a realizacdo da intervencao cirdrgica e um
acompanhamento da situacao do utente na lista de inscritos. A colocacdo da inscricdo no estado penden-
te por motivos clinicos podera ser pedida antes ou apds uma transferéncia.

Enquanto o registo do utente na LIC se encontrar pendente, o utente ndo pode ser transferido e ndo
pode ser contactado para efeitos de agendamento de cirurgia, de realizacdo de consulta ou exame com
vista a sua preparacao (episodios pré-operatorios).

Nos casos de registo pendente, a inscricao na LIC permanece valida, mas o periodo em que o registo
se encontra pendente ndo conta para o célculo do tempo de espera do utente na LIC. O periodo de sus-
pensdo termina quando houver lugar a uma comunicacdo do utente ou do médico — se a suspensao tiver
sido por ele requerida — para o efeito.
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7.3. Suspensao administrativa da inscricao do utente

Nas situacoes em que se identificam desconformidades administrativas por iniciativa da UHGIC ou por
sugestao da UCGIC, o processo devera ficar suspenso por motivos administrativos para que seja possivel
rectificar a situacdo antes que haja uma progressdo no estado da inscricdo do utente.

Um processo suspenso, seja por motivos plausiveis ou por motivos administrativos, ndo pode ser alte-
rado ao nivel estado no sistema informatico. No entanto, ao contrario do caso anterior, o tempo de espe-
ra continua a contar na inscricdo suspensa por motivos administrativos.

A inscricdo pode ser colocada em suspensao administrativa em qualquer ocasido, desde a pré-inscri-
¢ao com o registo da proposta cirurgica, até a conclusdo do processo dois meses apoés a alta hospitalar.

A inscricdo s6 pode ser colocada em suspensdo administrativa, pela UHGIC ou pela UCGIC, devido a
dificuldades que se prendem com a gestdo administrativa do processo, ou com a indisponibilidade técni-
ca temporaria para proceder a uma acgao prevista no processo.

A aplicacao SIGLIC (através do interface) nao integra um registo desconforme com as normas e envia
ao sistema de informacdo do hospital um aviso para que este registe a suspensao por motivos administra-
tivos. Este processo foi concebido de forma a ajudar o hospital a ndo acumular desconformidades proces-
suais.

A suspensao administrativa é uma funcionalidade que o hospital tem ao seu dispor para facilitar a reso-
lucdo de uma dificuldade gerada pela instituicdo e que impede a progressdo na gestao do processo do
utente. Assim, em nenhuma circunstancia o utente pode ser prejudicado pela utilizacdo desta funcionali-
dade. Caso seja necessario proceder a realizacdo da cirurgia ou a alta hospitalar, o hospital devera proce-
der em conformidade de imediato e corrigir, ainda que a posteriori, a causa que deu origem a suspensao.

O periodo maximo de suspensao administrativa é de dez dias entre cada estado da inscricdo do utente.
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7.4. Saida da Lista de Inscritos para Cirurgia

A saida do utente da lista de inscritos pode ser baseada nos seguintes motivos:

1. Realizacao da cirurgia:

Vili-4

Neste caso, a saida do utente da lista de inscritos é consequéncia da realizacdo da intervencao
cirdrgica que pode ser realizada ou no hospital de origem, no hospital de destino ou noutra uni-
dade hospitalar por iniciativa do utente:

® No hospital de origem ou no hospital de destino — Em ambos os casos a data de saida da
LIC coincide com a data da intervencao cirdrgica;

® Noutra unidade hospitalar por iniciativa do utente — a data de saida da LIC coincide com
a data do contacto que informou essa situacdo, devendo UHGIC, ou a UCGIC no caso desta
situacdo ser diagnosticada durante o processo de transferéncia, enviar uma comunicacao por
escrito ao utente a confirmar a sua saida da lista de inscritos.

Cancelamento da indicacao para cirurgia:

O cancelamento da indicacao cirtrgica ocorre quando existam motivos clinicos para o efeito.
Neste caso, o médico especialista formaliza essa decisao junto da UHGIC do hospital onde o pro-
cesso do utente se encontra, através de documento escrito que é arquivado no processo clinico
do utente. Neste caso, a data de saida da LIC coincide com a data da recepcdo do documento na
UHGIC do hospital de origem comunicando o cancelamento da cirurgia. De seguida, o hospital
deverd convocar o utente no sentido de justificar o cancelamento da sua cirurgia e reorientar a
sua terapéutica.

Desisténcia:

Caso em que o utente renuncia de forma voluntéria ao procedimento cirlrgico proposto (na
sequéncia da emissdo da proposta de cirurgia). O utente deverd comunicar a sua decisao a UHGIC
por qualguer meio escrito. A saida da LIC devera ser registada com a data da comunicacao da
rendncia.

A desisténcia a realizacdo da intervencao cirurgica devera constar do processo clinico do utente
de modo a sistematizar toda a informacao disponivel quanto aquele episddio.
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4. Incumprimento das normas do Regulamento do SIGIC:
Estas situacoes determinam a safda da LIC, por decisdo da UHGIC, quando o utente:

® Recusa, pela terceira vez, uma data para a realizacdo da cirurgia sem apresentar motivo
plausivel — situacées em que um utente recuse trés datas alternativas de agendamento da cirurgia
sem apresentar motivo plausivel (avaliado pela UHGIC). Neste caso, as datas para a realizacdo da
cirurgia devem mediar entre si um intervalo de, pelo menos, cinco dias Uteis.

V S

® Falta, por trés vezes, aos episodios pré-operatorios, sem justificar a falta com motivo
plausivel — Situacdes em que o utente falte trés vezes as consultas e/ou exames pré-operato-
rios, sem apresentar justificacdo para o efeito. Esta situacao parte do pressuposto que o uten-
te tem o dever de comparecer a todos os episédios associados ao procedimento cirtrgico pro-
posto ou justificar a sua auséncia através da apresentacdo de um motivo plausivel para o efei-
to.

® Falta a cirurgia, sem justificar a falta com motivo plausivel — Situagcbes em que o utente
falte a intervencao cirdrgica, sem apresentar justificacdo que constitua motivo plausivel para o
efeito. Esta situacdo parte do pressuposto que a falta a cirurgia interfere com o direito de
outros utentes usufruirem de um recurso escasso e que o utente tem o dever de comparecer a
intervencao proposta ou justificar a sua auséncia através da apresentacao de um motivo plau-
sivel para o efeito.

® Fica incontactavel pelos meios de contacto que indicou no momento da inscricdo — O
utente deve manter actualizados os dados constantes do seu registo na LIC, informando a
UHGIC da alteracao de qualquer dos elementos que constam do seu processo, nomeadamen-
te os contactos. Considerar-se-a impossivel localizar e/ou contactar o utente ap6s a realizacdo
de trés conjuntos de tentativas de contacto (sendo que em cada conjunto pelo menos uma das
tentativas deverd ser efectuada por carta registada) intervalados por um periodo minimo de
cinco dias. Todas as tentativas de contacto realizadas deverao ficar registadas (data, hora e pes-
soa responsavel pelo contacto).

V
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5. Suspensao da inscricao, a pedido do utente, por um periodo total de tempo superior ao
tempo maximo de espera:

Esta situacdo considera o pedido de suspensdo do processo por um periodo de tempo prolongado
(superior ao tempo méaximo de espera), seja ele decorrente de um pedido Unico ou resultado de dife-
rentes periodos cujo somatdério desses seja superior ao tempo maximo de espera fixado. Esta medida
visa assegurar a realidade e actualidade da LIC, bem como a equidade de tratamento de todos os uten-
tes.

6. Obito:

Sempre que ocorrer o 6bito de um utente inscrito na LIC, a sua inscricao devera ser cancelada por esse
motivo.
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7.5. Perda de antiguidade na Lista de Inscritos para Cirurgia

A perda de antiguidade na LIC sé podera ser determinada pela recusa de transferéncia do utente para
outra unidade hospitalar, sempre que no hospital de origem nédo seja possivel, com os recursos disponiveis,
garantir a realizacao da cirurgia dentro do tempo maximo de espera.

Nestes casos, a data de registo do processo do utente na LIC serd actualizada para a data em que foi
apresentada a recusa, ou seja, havera lugar a uma actualizacdo da data de inscricdo para um momento
posterior ao que tinha sido inicialmente definido.

Um utente que perca a antiguidade na LIC deve ser reavaliado clinicamente para que
possa ser determinado se o seu grau de prioridade clinica, face ao conjunto de uten-
tes em LIC, se mantém apropriado.

7.6. Procedimento de registo de saida da Lista de Inscritos para Cirurgia

O procedimento de registo da saida da LIC pode ser efectuado de duas formas diferentes, em funcao
do motivo de saida.

Caso a saida da LIC seja motivada pela realizacdo da intervencéo cirtrgica ao utente, o registo de saida
da LIC é efectivado quando é inserido no sistema informatico o episddio operatério com a data de cirur-
gia, que correspondera a data de saida da LIC.

Quando a saida da LIC é motivada pelo cancelamento da inscricdo do utente (por desisténcia, cance-
lamento da indicacao cirtirgica ou incumprimento das regras do SIGIC), o registo de saida da LIC é efecti-
vado apds o registo da data de cancelamento e do motivo de cancelamento no sistema informatico. O can-
celamento da inscricdo do utente da origem a emissdo automatica da Carta de Confirmacao de Safda da
LIC, onde consta a data de saida e o motivo de saida.

A UHGIC devera notificar o utente da saida da LIC, através do envio da Carta de Confirmacao de Saida
da LIC por correio registado.

ApOs a saida da LIC, sem que tenha ocorrido uma intervencao cirdrgica, uma nova inscricdo do uten-
te s podera ser iniciada apds nova consulta de especialidade com o médico assistente.
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7.7. Procedimento de registo da perda de antiguidade na Lista de Inscritos
para Cirurgia

A perda de antiguidade na LIC ocorre quando o utente recusa ser transferido para outra unidade hos-
pitalar.

A UCGIC, no momento da recepcao da recusa de transferéncia do utente, sera responsavel pelo pro-
cedimento de registo de perda de antiguidade na LIC e que envolve as sequintes actividades:

1° Registo do motivo invocado para a recusa da transferéncia para outra unidade hospitalar no
SIGLIC;

2° O episoddio em curso é cancelado no hospital de origem, sendo automaticamente criado um novo
episodio com os mesmos dados do primeiro, mas com o estado de “reinscrito”. A reinscricdo sera
realizada com a data da recepcao da recusa de transferéncia.

VII-8



®

SIGIC

VIIl. DESCONFORMIDADES E PENALIZACOES NO PROCESSO
DE GESTAO DO UTENTE

No ambito do processo de gestdo do utente serdo detectadas desconformidades sempre que ocorre-
rem situacdes de incumprimento do regulamento e do Manual do SIGIC.

8.1. Niveis de desconformidades

Por incumprimento do Regulamento ou do Manual do SIGIC, sdo estabelecidos dois niveis de descon-
formidades: a Desconformidade — que pode ser considerada simples — e a Desconformidade Grave. Sao
passiveis de desconformidades todos os processos introduzidos de novo na LIC ou que sofram alteracbes
(de contelido ou de estado) a partir de 31 de Marco de 2005.

As Desconformidades sdo situacdes de incumprimento do Regulamento ou do Manual do SIGIC que
nao afectem o utente ou o sistema com gravidade. Destacam-se, entre outras:

a. Ultrapassagem do tempo de espera maximo nos casos em gue se venha a demonstrar ser
impossivel transferir o utente ou encontrar solucdo nas entidades privadas;

b. Tratar um utente ap6s o tempo de espera maximo admissivel ajustado a prioridade, de acor-
do com as normas constantes no capitulo 5.3.3.1;

¢. Manutencao na LIC de um utente com critérios de exclusao;

d. Incumprimento das normas de agendamento para o bloco operatério, de acordo com o
constante no capitulo 5.3.3.1;

e. Auséncia de notificacdo do utente nos casos requeridos. Existe no sistema informatico um
local para registar os contactos com o utente, no caso de nao existirem registos presume-se
gue nao existiram contactos ou notificacoes;

f. Erros nos dados que instruem o processo (da responsabilidade do hospital);

g. Registos incompletos ou ausentes referentes a exames, consultas ou actos clinicos, assim
como auséncia de justificacdo ou justificacdo inadequada da prioridade atribuida, do cance-
lamento ou da colocacdo em estado pendente e/ou auséncia de documentos requeridos, no
processo do utente;

h. Atrasos no registo dos dados, superior a 10 dias sobre o acontecimento a que se refere;

i. Na&o entrega a UCGIC ou URGIC de documentacao constante do processo SIGIC, quando
solicitado, num prazo igual ou inferior a 5 dias Uteis.
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No que se refere a alinea a., para hospitais especializados, em que 80% dos seus utentes can-
didatos a cirurgia ndo tenham alternativas terapéuticas na regiao (ndo existam outros hospi-
tais que disponibilizem os procedimentos visados), ndo se considera que exista desconformi-
dade;

No que se refere a alinea b., se o hospital fizer prova, através de documentacao escrita, de ter
tentado transferir o utente atempadamente para, pelo menos, trés instituicbes congéneres
sem sucesso e nao havendo evidéncia que no servico a que o utente pertence tenha existido
violagdes das regras de agendamento durante o periodo em que o utente esteve na LIC, nao
se deve proceder a penalizacao por desconformidade;

Para efeitos da alinea g., presume-se a situacao de desconformidade, se a data do agenda-
mento ou aos 75% do TME, ndo constem do processo todas as informacdes, incluindo os
MCDT's devidamente actualizados, necessarias a correcta avaliacdo da proposta e a execucao
da cirurgia, excluem-se deste grupo as rotinas pré-operatérias a saber, RX térax, ECG, exames
analiticos ao sangue ou urina.

As Desconformidades Graves sdo todas as situacdes de incumprimento do Regulamento e do
Manual do SIGIC que afectem o utente ou o sistema com gravidade, bem como:
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a.

Falhas no processamento do sistema que interfiram com gravidade na sadde do utente ou na
actividade dos prestadores de cuidados médicos;

Ultrapassagem do tempo maximo de espera, nos casos em que se venha a demonstrar ser
impossivel transferir o utente ou encontrar nas entidades privadas solucao, com evidéncia de
complicacdo danosa para o utente decorrente desta situacao;

Tratamento do utente apds o dobro do tempo méaximo de espera admissivel face a prioridade
clinica de acordo com as normas constantes no capitulo 5.3.3.1;

Exclusdo inadequada de um utente da LIC;
Atraso no registo dos dados superior a 30 dias sobre o acontecimento a que se refere;

Nao execucao dos exames e consultas pré-operatérios até a data da cirurgia, ou quando ade-
guadamente solicitados pelo hospital de destino e quando comprovadamente necessarios;

Erros nos dados que induzam a danos aos utentes ou que interfiram com gravidade no regu-
lar funcionamento da unidade ou servico;

Classificacdo inadequada do nivel de prioridade no processo, a classificacdo de um processo
com nivel de prioridade diferente de 1, ou a alteracdo da prioridade atribuida a um utente
durante a sua permanéncia na LIC, obriga ao registo de uma justificacdo adequada no siste-
ma informatico; a inexisténcia deste registo ou a sua inadequacao constitui uma desconformi-
dade;

Nao registo atempado, na LIC, de um utente que venha a ser operado em cirurgia programada;

Nao entrega de documentos requeridos aquando da transferéncia ou quando solicitados pela
UHGIC de destino, UCGIC ou URGIC;

Nao execucao dos procedimentos cirlrgicos previstos sem justificacdo adequada.
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Notas:

1. No que se refere a alinea b., para hospitais especializados em que 90% dos seus utentes, can-
didatos a cirurgia, ndo tenham alternativas terapéuticas na regiao (nao existam outros hospi-
tais que disponibilizem os procedimentos visados), nao se considera que exista desconformi-
dade;

2. No que se refere a alinea c., se o hospital fizer prova, através de documentacao escrita, de ter
tentado transferir o utente atempadamente para pelo menos cinco instituicdes congéneres
sem sucesso e nao havendo evidéncia que no servico a que o utente pertence tenha existido
violagdes das regras de agendamento durante o periodo em que o utente esteve na LIC, nao
se deve proceder a penalizacao por desconformidade.

No caso das instituicoes privadas e sociais abrangidas pelas convencdes celebradas com as ARS para a
prestacao de cuidados de satde no ambito do SIGIC, sdo consideradas como desconformidades graves:

® Falhas no processamento do sistema que interfiram com gravidade na saude do utente ou na acti-
vidade dos prestadores de cuidados médicos — destacam-se, neste caso, a nao execucdo dos exa-
mes e consultas pré-operatérios quando sejam necessarios;

® FErros nos dados que induzam a danos nos utentes ou que interfiram com gravidade no regular fun-
cionamento do SIGIC — os dados a considerar podem ser de natureza administrativa, de codifica-
cao, de registo de datas ou outros;

® N3ao entrega de documentos — os documentos em causa tanto podem ser os requeridos aquando
da transferéncia ou devolucao do utente, como os que sao solicitados pela UCGIC ou URGIC;

® Execucdo de procedimentos cirdrgicos nao propostos sem justificacdo valida;

® Recusa de realizacdo de um procedimento cirtrgico que tenha sido disponibilizado pela entidade
quando néo justificado ou indevidamente justificado.
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8.2. Penalizagdes por desconformidades

Para as situacoes de incumprimento do Regulamento e do Manual do SIGIC que tenham sido detec-
tadas, foram estabelecidas penalizacoes de acordo com o seu grau de gravidade.

Assim, sempre que se verificar a pratica de uma desconformidade serd deduzido, as prestacdes vin-
cendas, 10% do valor correspondente ao preco base de uma unidade de producdo da linha de interna-
mento cirdrgico programado ou linha de cirurgias de ambulatério.

Em caso de desconformidade grave sera deduzido, as prestacdes vincendas, 50% do valor corres-
pondente ao preco base de uma unidade de producao da linha de internamento cirtirgico programado ou
linha de cirurgias de ambulatério.

Um mesmo processo pode ser causa de uma ou mais desconformidades, que dardo origem a penali-
zacoes cumulativas.

Caso se identifique uma ou mais desconformidades relativas a um processo, ainda que o utente nao
seja operado e, consequentemente, ndo haja lugar a remuneracdo, as penalizacoes decorrentes das des-
conformidades sao deduzida ao montante total a receber.

A URGIC devera registar e categorizar em cada trimestre as desconformidades, notificando os respec-
tivos hospitais, a UCGIC e o IGIF das mesmas num prazo nao superior a 30 dias apés o final de cada tri-
mestre.

A totalidade do valor correspondente as penalizacdes e desconformidades detectadas serd deduzida
pelo IGIF nas prestacdes vincendas.

Uma vez identificadas as desconformidades, o hospital pode ou ndo concordar com a sua identifica-
cao e qualificacdo em simples ou grave, sendo que nestes casos o hospital devera notificar a URGIC, justi-
ficando a sua discordancia. Se ndo for obtido o acordo quanto a identificacdo ou qualificacdo da situacao,
0 processo serd remetido para o Ministério da Saude, para a Direccao-Geral de Saude ou para a Entidade
Reguladora da Saude, consoante a situacdo concreta.

O hospital devera reservar 10% do valor devido a equipa cirurgica, referente a sua producao paga por
acto cirdrgico fora do horario normal de funcionamento dos seus elementos, que serdo trimestralmente
restituidos no todo ou em parte, por determinacdo do CA, desde que se verifiqguem cumulativamente as
seguintes condicdes minimas:

a) No trimestre avaliado a Producdo Base (PB) nado for inferior a 95% da programada;

b) No trimestre avaliado a Producao Adicional (PA) nao for inferior a 95% da programada;
¢) Nao tiverem sido identificadas desconformidades, em mais de 5% dos processos,;

d) Nao tiverem sido identificadas desconformidades graves.

Para o efeito do constante no paragrafo anterior, se a ndo obtencao das condi¢cdes minimas nao for
imputavel a equipa cirdrgica, e se tal for atestado pelo Director do Servico Cirtrgico que procedeu a pro-
gramacao, assim como confirmado pelo coordenador da UHGIC, esta situacdo nao serd impeditiva da res-
tituicdo do valor reservado.
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No caso das instituicoes privadas e sociais abrangidas pelas convences celebradas com as ARS para
a prestacao de cuidados de satude no ambito do SIGIC, foram determinadas as sequintes penalizacoes para
as desconformidades detectadas com o Regulamento do SIGIC:

® Fm caso de desconformidade serd deduzido 10% do valor total devido pelos cuidados prestados
ao utente;

® Em caso de desconformidade grave serd deduzido 50% do valor total devido pelos cuidados
prestados ao utente.

Em caso de recusa ndo justificada ou indevidamente justificada de realizacdo de um procedimento
cirdrgico que tenha sido disponibilizado pela entidade privada ou social, uma vez que consubstancia uma
desconformidade grave, a deducao de 50% incidira sobre o valor correspondente ao que seria devido pelo
procedimento recusado, reflectindo-se no montante devido por outras prestacoes.
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8.3. Sistema de monitorizacao das desconformidades

A monitorizacdo das desconformidades sera estabelecida essencialmente por cinco mecanismos:
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1.

Os sistemas de validacdo do SIGLIC ndo permitem a progressao do processo (recepcao de infor-
macao) quando identificam determinadas desconformidades nos dados colocados no interfa-
ce (como o caso da pretensdo de registar informacdo com mais de dez dias sobre o evento);
esta situacao obriga a solicitagao por parte do hospital do levantamento da restricdo para um
determinado conjunto de registos, sendo que esta solicitacao ficara registada para efeitos de
processamento da respectiva penalizacao;

. O SIGLIC verifica determinadas normas (normas de agendamento, de tempo de espera, de

exclusdo da lista de inscritos, etc., e processa automaticamente a respectiva desconformidade);

. O SIGLIC gera um conjunto de indicadores que identificam comportamentos desviados da

norma. Quando este desvio for significativo, serdo executadas auditorias aos dados. (como
exemplo deste mecanismo refira-se as prioridades atribuidas a processos para determinados
grupos de diagnoésticos: os servicos com desvios na média superiores a dois desvios padroes da
média global serdo investigados);

Serdo periodicamente sorteados servicos para serem sujeitos a auditorias externas; nestes serao
comparados os registos dos processos fisicos com os das aplicacées do hospital com os regis-
tos centrais. Serdo analisadas caso a caso as justificacdes registadas nas situacoes previstas no
Manual. Destas auditorias podem resultar registo de desconformidades;

Serdo auditados os processos sobre os quais incidirem reclamacdes por parte dos utentes, dos
profissionais envolvidos, da UHGIC, da URGIC ou da UCGIC. Destas auditorias podem resultar
registo de desconformidades.
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IX. GLOSSARIO

C

Cirurgia Programada — é aquela que é efectuada no bloco operatério com data de realizacdo previamen-
te marcada e nao inclui a pequena cirurgia.

Cirurgia de Ambulatério — é uma intervencao cirdrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser realizada
em instalacoes proprias, com seguranca e de acordo com as actuais legis artis, em regime de admissdo e
alta no periodo méaximo de vinte e quatro horas e que é classificavel de acordo com a tabela da Ordem dos
Médicos num procedimento associado a um valor superior ou igual a 50K.

Complicagoes — sao todas as situagcdes novas de doenca ou limitacdo que surjam de forma nao progra-
mada na sequéncia da instituicao das terapéuticas e ndo sejam implicaveis a causas independentes dos pro-
cedimentos instituidos.

D

Demora média ajustada pelo Casemix — Demora média global do hospital, de acordo com os registos
existentes na base de dados do IGIF, depois de retirado o efeito da casuistica tratada (demora média/ICM);

Diagnéstico Pré-Operatério — descreve os problemas ou condi¢des patoldgicas que originam a indica-
¢ao cirurgica.

Diagnéstico Base — sintetiza a informacdo dos diagndsticos que conduziram ao diagnostico pré-operato-
rio.

Doente Equivalente — NUmero total de episddios de internamento que sado obtidos apds a transforma-
cao dos dias de internamento dos episddios excepcionais e dos doentes transferidos de cada GDH, em con-
juntos equivalentes ao tempo médio de internamento dos episédios normais do respectivo GDH. Um doen-
te equivalente corresponde a um conjunto de dias de internamento igual a demora média do respectivo
GDH, pelo que é possivel converter todos os dias que se situam fora dos limiares de excepcdo em conjun-
tos equivalentes a estadias de doentes tipicos (designados doentes normais).

Assim, um episédio de internamento no GDH i :

Tl
DMi
® Normal corresponde a 1 doente equivalente;

® De curta duracdo corresponde a doentes equivalentes;

doentes equivalentes;

® De longa duracao corresponde a 1+0,6x(L5',+1)
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® De evolucao prolongada corresponde a 1+0,6><(W’;—AL/,‘7,'H) doentes equivalentes.

Legenda:

Lli — limiar inferior do GDH i
LSi — limiar superior do GDH i
LMi — limiar méaximo do GDH i
Tl — tempo de internamento

DMi — demora média nacional do GDH i

Nos episddios de internamento cujo destino apés alta é transferido, o processo de conversdo em doen-
tes equivalentes é diferente, consoante sejam GDH médicos ou cirdrgicos:

® GDH médicos - se o tempo de internamento for inferior a 2/3 da demora média do GDH, o epi-
sodio de internamento é de curta duracéo; se o tempo de internamento for igual ou superior a
2/3 da demora média do GDH, o episédio de internamento é considerado normal;

® GDH cirdrgicos - se o tempo de internamento for menor que 2/3 da demora média, o episddio de
internamento corresponde a 0,505 doentes equivalentes; se o tempo de internamento for igual
ou superior a 2/3 da demora média, o episodio corresponde a 1 doente equivalente.

E

Episodio de cirurgia - o evento que decorre numa sala de Bloco Operatério (BO) onde ocorram um ou
mais procedimentos cirlrgicos, simultaneos ou sequenciais, num determinado periodo de tempo em que
o utente permanece anestesiado e presente nas instalacbes do BO, sob a alcada do cirurgiao responsavel
por estes procedimentos. Com esta definicdo fica estabelecido que: varios procedimentos durante um
mesmo periodo anestésico desde que efectuados sob a mesma tutela (mesmo cirurgidao) sem que o uten-
te tenha abandonado as instalacdes do BO contam como um episédio de cirurgia. Assim, a situacao de
um utente que ja tendo saido do bloco tenha de retornar para ser reintervencionado, esta cirurgia conta
como um novo episddio cirtrgico. Também na situacdo em que estao envolvidas duas equipas indepen-
dentes provenientes de servicos diferentes, na sequéncia de duas propostas distintas, ainda que a execu-
cao (cirurgia) se efectue em simultaneo ou sequencialmente num mesmo tempo anestésico devem ser con-
tabilizados dois episddios cirtrgicos em registos separados ainda que em cada um deles se faca referencia
ao outro. £ de notar que esta Ultima situacdo resulta de linhas de responsabilidade diferentes e assim sendo
a linha hierarquica dos cirurgides responsaveis pelos diversos procedimentos deve ser distinta, o que em
geral corresponde a pertencerem a servigos distintos.

A um episddio cirdrgico sé pode corresponder um Unico registo, no registo do episddio poderdo cons-
tar todos os procedimentos efectuados. Conclui-se pois, que o episddio cirlrgico em que se procede ao
tratamento cirtrgico de duas hérnias (bilaterais ou nao, para este caso é irrelevante), vai corresponder a
um registo onde constam os dois procedimentos (descritivo - por extenso), ainda que a sua codificacao
possa nao traduzir, por ora, a melhor caracterizacdo do evento.
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Hospital de Origem — é a unidade hospitalar do SNS onde é realizada, pela primeira vez, o registo do
utente na lista de inscritos para o tratamento cirdrgico em causa.

Hospital de Destino — é a unidade hospitalar do SNS ou unidade convencionada (privada ou social), dis-
tinta do hospital de origem, onde é realizada a intervencéo cirtrgica que foi identificada como necesséria
para o utente aquando do registo na LIC.

Intervencao Cirargica — traduz um ou mais procedimentos operatoérios que sdo realizados por um ou
mais cirurgides no bloco operatério, na mesma sessao.

Intercorréncias — sdo todas as novas situacoes passiveis de causar desconforto ou limitacdes a normal fun-
cao de o6rgaos e sistemas do utente ndo directamente relacionados com a patologia ou procedimentos
efectuados, como acidentes, eclosdo ou exacerbacdo de patologias independentes.

indice de Casemix (ICM Hospi) — Coeficiente global de ponderacao da producdo que reflecte a relativi-
dade de um hospital face aos outros, em termos da sua maior ou menor proporcao de doentes com pato-
logias complexas e, consequentemente, mais consumidoras de recursos. O ICM determina-se calculando o
racio entre o nimero de doentes equivalentes ponderados pelos pesos relativos dos respectivos GDH e o
numero total de doentes equivalentes, ou seja:

_ Y (DoentesEquivalentesGDHix Peso RelativoGDHi )
flogpt = Y DoentesEquvalentesGDHi

IcM

indice de Casemix normalizado (ICM Hospin) — O ICM nacional é por definicdo, igual a 1. A nova pro-
ducdo contratada e o total de custos associado implica o ajustamento dos pesos relativos dos GDH, de
forma a garantir que o doente médio nacional tem um coeficiente de ponderacao de 1, ou seja:

ICMHospi
Y (DoentesEquvalentesHospix ICMHospi )
2 DoentesEquvalentesNacional

IcM

Hospin =

A variavel ICM encontra-se fortemente correlacionada com o custo unitario da consulta.

Quando se transpde o ICM do internamento para o universo da Consulta Externa é feito novo ajusta-
mento, com a produgdo contratada para esta area, ou seja:

_ ICMHospi
Fown " (ConsultasHospix ICMHospi )

Y ConsultasNacional

ICM
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Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) — O conjunto de processos dos utentes que aguardam a realizacdo
de uma intervencdo cirlrgica, a realizar de forma programada e independentemente da necessidade de
internamento ou do tipo de anestesia utilizada, prescrita e validada por médicos especialistas num hospi-
tal do SNS, e para a qual esses mesmos utentes ja deram o seu consentimento.

A LIC inclui os utentes propostos para intervencao cirdrgica com os recursos da cirurgia programada e
os utentes propostos em urgéncias diferidas.

Nao se incluem na LIC:

® Os utentes propostos para pequenas cirurgias, salvo os casos devidamente justificados em que
seja indispensavel a anestesia geral ou loco-regional e a utilizacdo do bloco operatério;

® (Os utentes propostos para procedimentos cirtrgicos a realizar fora do bloco operatério de cirur-
gia convencional ou ambulatoéria;

® (Os utentes propostos (mas nao programados) para procedimentos cirdrgicos urgentes a reali-
zar no bloco operatério locado a urgéncia.

M

Modelos — Esta designacdo refere-se a um conjunto de formularios, disponibilizados em anexo, que tem
por objectivo servir de suporte a informacdo que deve transitar no sistema entre os intervenientes e o sis-
tema informatico, quer internamente (no ambito do hospital), quer para o utente. Estes formulérios con-
tém a informacao minima exigida mas deverao ser adaptados ao hospital de forma a melhor servir os seus
designios, isto é, desde que contenham os campos que constam no modelo, o hospital podera acrescen-
tar mais campos aos formularios e organiza-los da forma que mais lhe convier. Os formularios podem ser
convertidos a formato digital. Todos os formularios que digam respeito ao SIGIC devem estar identificados
com o Logétipo do SIGIC e o do Hospital a que pertencem. Os Hospitais devem enviar a UCGIC as cépias
dos formularios produzidos.

N

Nota de Consentimento — é o documento que recolhe o consentimento do utente para o procedimen-
to cirdrgico proposto e para o conjunto de normas do Regulamento do SIGIC que servirdo de base para a
gestao da proposta cirurgica.
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Pequena Cirurgia — é uma intervencao cirtirgica com valor inferior a 50 K, conforme a tabela da Ordem
dos Médicos.

Percentagem de cesarianas — Percentagem de cesarianas no total de partos do hospital,

Percentagem de readmissdes em GDH cirtrgicos — Percentagem de episodios de internamento subse-
guentes a outros episédios classificados em GDH cirdrgicos (GDH do 2° episddio), desde que ocorridos
num periodo de tempo igual ou inferior a 30 dias. Excluem-se os casos em que o segundo episédio de
internamento é classificado nos GDH 249, 317, 409, 410, 492, 465 e 466.

Prioridade Clinica — Diz respeito a classificacao que o médico, responsavel pela proposta cirtrgica faz ao
seu Utente quando o propde ou quando o reavalia. Traduz o tempo maximo entendido adequado, face ao
enquadramento nacional para resposta a patologias resoltveis por procedimentos cirdrgicos, para o uten-
te concreto a que se aplica, tendo em consideracao uma visao holistica onde serao considerados, a par
com o conhecimento da doenca (principal e associadas) , o estado psiquico, o enquadramento familiar,
socio-profissional e a eventual existéncia de alternativas terapéuticas disponiveis.

Processo do Utente para Transferéncia — é o conjunto de documentos especialmente preparados com
vista a transferéncia do Utente, com informacao relevante e necessaria para a correcta apreciacdo da pro-
posta cirdrgica, e do utente, no hospital destino.

Producao Base — é a producao contratada no inicio do ano considerando o histérico de produgdo do hos-
pital e a evolucao da sua procura.

Producao Adicional - é a producédo contratada no inicio do ano para fazer face a procura nao satisfeita
pela producao base, provenha esta directamente dos utentes do hospital ou de outros hospitais. Consiste
ainda em toda a producao cirtrgica efectuada por entidades privadas ou sociais em sede das convencoes
estabelecidas no ambito do SIGIC.

R

Registo Cancelado - é a anulacéo do registo de um processo na LIC determinado por motivos superve-
nientes a inscricao, clinicos ou outros, originados por vontade do utente ou ndo, que impedem a realiza-
cao da intervencao cirtrgica proposta.

Registo Pendente — traduz uma alteracdo temporaria do registo de um processo na LIC que, a pedido do
utente fundado em motivo plausivel, fica suspenso por um periodo definido de tempo, findo o qual é
novamente activado, mantendo-se o interesse do utente em submeter-se a uma intervencao cirdrgica no
hospital onde esta inscrito. Pode também um registo ficar pendente, a pedido do médico proponente, caso
se verifigue uma situacado clinica que impossibilite temporariamente o utente de ser operado.

Registo Activo — é o registo de um processo na LIC de um utente previamente inscrito, correctamente
preenchido e introduzido no sistema informatico, acompanhado da proposta de cirurgia, da nota de con-
sentimento e da validacao da inscricdo, e, que ndo se encontra suspenso.
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Registo Suspenso — traduz o periodo de tempo em que o utente, por razdes técnicas do sistema ndo
pode ser activado, agendado ou convocado para a realizacdo da intervencao cirtrgica. O periodo de tempo
em que o registo se encontra suspenso nado interfere no calculo do tempo de espera do utente na lista de
inscritos.

Readmissoes — de acordo com as normas do IGIF, séo episddios de internamento subsequentes a outros
episodios classificados em GDH cirtrgico, desde que ocorridos num periodo de tempo igual ou inferior a
30 dias (excluidos os episédios do segundo internamento em que este é classificado nos GDH 249, 317,
409, 410, 492, 465, 466).

T

Tempo de Espera — é o nimero de dias de calendario que medeia entre 0 momento em que é proposta
uma intervencao cirdrgica pelo médico especialista e 0 momento da observagao da lista.

Tempo Médio de Espera — é a mediana do tempo de espera dos utentes com registos activos.

Tempo Maximo de Espera — é o periodo maximo de dias durante o qual o utente pode aguardar a rea-
lizacdo da intervencao cirurgica, contabilizando-se o tempo em que o utente esteve com a sua inscricdo
activa. O tempo maximo de espera fixado é de doze meses, sendo que, sempre que as condicdes técnicas
o justifiqguem, o tempo maximo de espera sera revisto pelo Ministério da Saude.

U

Urgéncia Diferida — situacdo em que um utente gque se encontra em crise aguda é proposto para uma
intervencdo cirdrgica, diferida no tempo, com os recursos da cirurgia programada.
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10.1. Descricdo dos avisos da aplicacao SIGLIC no processo de gestao do
utente

No ambito do processo de gestao do utente, existem diversos avisos despoletados pelo sistema SIGLIC,
no sentido de alertar os hospitais para as regras inerentes ao SIGIC, quer no regulamento, quer no manual.

De seguida apresenta-se a descricdo detalhada de cada aviso, assim como a fase do SIGIC e o nome
do processo onde é despoletado. A tabela seguinte contém a legenda do campo “Observacoes” da tabe-
la dos avisos gerados pela aplicacao SIGLIC:

DESIGNACAO OPCOES

® Hospital/Servico
Base ® N° processo

® N° episédio ( igual a n® lista de espera)

® A - Informativo
Grupo ® B - Conformidade com SIGIC

® (C - Indicadores de situacao de excepcao

® H, R, C— Surge quando o log in é realizado no hospital, URGIC, UCGIC

® N - Nao surge quando o log in é realizado

Log in
Nota: Normalmente o aviso s6 surge no primeiro log in para cada utilizador, nos
casos com “*" surge cada vez que o utilizador realiza o log in até o problema
estar resolvido.
. ® S—Sim
A pedido
® N - Nao
® H - Hospital
Entidade ® R-URGIC
e C- UCGIC
® N — Normal (todos os utilizadores tém acesso a informacao)
Acesso . - _
® (C — Critico (s6 alguns utilizadores terao acesso a informacao)
® S-Sim
® N - Nao
® 1 - N°médio mensal de casos por servico/hospital (considerando para a média os
ltimos 12 meses)
Estatistica ® 2 — % média mensal de casos por servico/hospital (considerando para a média os

ultimos 12 meses)
® 3 — N° total de casos activos por servico/hospital

® 4 - % do total de casos activos por servico/hospital (em relacdo ao total da LIC
do respectivo hospital/servico)

10.1. Descricado dos avisos da aplicacdo SIGLIC no processo de gestédo do utente X-3
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DESIGNACAO OPCOES

L ® 1 —Sempre que se verifiqgue a condicdo
Activacao , . .
® 2 — 10 dias apos ter-se verificado a condicao

® 1 — Quando o problema deixa de se verificar
Desactivacao ® 2 - Ao fimde 1ano

® 3 - Ao fim de 5 anos

. ® S—Sim
Arquivo
® N - Nao
- ® S—Sim
Accao
® N - Nao

TABELA DE AVISOS DO SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA
CIRURGIA

Fase do Nome do

& SIGIC processo Observagoes

Inscricdo | Preenchimento | ¢ Desconformidade da proposta ao nivel de:
da proposta
cirurgica

Grupo: B
- Codigos ICD9 a nédo gerar o GDH cirtrrgico; Log in: H

- Cirurgia com K menor que 50; A Pedido: S

- Nao preenchimento de campos obrigatoérios. Entidade: H
Acesso (N/C): N

Objectivo: Alertar para os utentes com pré-inscricao pen-| Estatistica: 51,2,3,4
dente por motivos administrativos devido a existéncia de| Activacao: 1
desconformidades no preenchimento da proposta cirur-

) Desactivacao: 1
gica.

R . . .| Arquivo: N
Desactivacdo: Quando a desconformidade administrativa g

é resolvida e registada no sistema de informacao do hos-| ACG30: S
pital.

Accdes a tomar: Resolver as desconformidades adminis-
trativas.

Informacao disponibilizada: Base; causa da desconformi-
dade.

2 | Inscricdo |Entrega da nota| e Utentes pré-inscritos sem data de consentimento e| Grupo: A
de consenti- com TE entre 6 e 10 dias Log in: H*
mento ao uten- .
u A Pedido: S

te

Entidade: H
Acesso (N/C): N
Estatistica: S3
Activacao: 1
Desactivacao: 1

Objectivo: Alertar para utentes pré-inscritos com risco
de cancelamento da pré-inscricdo por nao terem entre-
gue a nota de consentimento.

Desactivacdo: Quando a data de consentimento é
registada ou quando a pré-inscricdo é cancelada. Arquivo: N
AcgBes a tomar: Avisar o Director de Servico, convocar o| Accao: S

utente.

Informacao disponibilizada: Base; data de inclusao;
TE.
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N° Observagoes
SIGIC processo ¢
3 Inscricdo  |Entrega da nota| ¢ Utentes pré-inscritos cancelados por falta de| Grupo: C
de data de consentimento Log in: N
consentimento .
A Pedido: S
ao utente L R
Objectivo: Alertar para utentes cancelados por ausén-| gntidade:
cia de registo da data de consentimento do utente. H/URGIC/UCGIC
Desactivacdo: Quando a data de consentimento €| Acesso (N/C): N
reg|stada.~ . o A Estatistica: S1
Informacao disponibilizada: Base; motivo de cance- o
Activacao:2
lamento.
Desactivacao: 2
Arquivo: S
Accao: N
4 Inscricao Validacdo da | e Utentes sem data de validacao e com TE supe-| Grupo: A
proposta de rior a 5 dias Log in: H*
crurgia A Pedido: S
Objectivo: Alertar para utentes pré-inscritos com risco| gntidade: H
de_cancelamento da pfe-mscngao por rlwalo t‘erem sido Acesso (N/C): N
validados pelo responsavel do Servico Cirlrgico. o
A R . Estatistica: S3
Desactivacao: Quando a data de validacao é registada o
ou quando a pré-inscricio é cancelada. Activacgo: 1
Accdes a tomar: Avisar o Director de Servico; convo-| Desactivacao:
car o utente. Arquivo: N
Informacao disponibilizada: Base; data de inclusdo;| Acgao: S
TE.
5 Inscricao Suspensao por | ¢ Utentes suspensos por motivos administrati-| Grupo: B
Agendamento motivos vos, quer pelo SIGLIC ou pelo préprio hospital| | o in: H
Intervencao administrativos A Pedido: S
Transferéncia Objectivo: Alertar para utentes suspensos por motivos| Entidade: H

administrativos

Desactivacao: Quando for levantada a suspensao,
apos a resolucdo da desconformidade administrativa.

Accdes a tomar: Resolver a desconformidade adminis-

Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacdo: 1

Desactivacao: 1

trativa. .
Informac¢édo disponibilizada: Base; motivo da sus- Arquivo: N
pensao; n° de dias suspenso. Accao: S
6 Inscricao Pedido de ¢ Utentes cancelados devido ao periodo de sus-| Grupo: A
suspensao do penséo da inscricdo por motivos plausiveis ser| | o in: H
utentt_e por superior ao TME (12 meses) A Pedido: S
motivo .
plausivel Entidade: H

Objectivo: Alertar para utentes cancelados por este
motivo.

Desactivacao: Apds 1 ano.

Accoes a tomar: Avisar o Director de Servico; notificar
o utente.

Informacao disponibilizada: Base.

Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacao: 2
Desactivacao: 2
Arquivo: S
Accao: S

10.1. Descricéo dos avisos da aplicacdo SIGLIC no processo de gestédo do utente
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N° Observacoes
N [c][e processo ¢
7 Inscricdo Pedido de e Utentes inscritos no estado pendente por moti-| Grupo: A
suspensao do vos plausiveis Log in: N
tent .
u ri%t?v%or A Pedido: S
plausivel Objectlyo: Alerta'r para utentes no estado pendente| pptidade:
por motivos plausiveis. H/URGIC/UCGIC
Desactivac¢ao: Quando a inscricdo deixar de estar pen-| Acesso (N/C): N
defnte. o iz . Estatistica: 3,4
Ir] ormacao disponibilizada: Base; tempo de suspen- Activacio: 2
sao acumulado.
Desactivacao: 1
Arquivo: N
Accao: N
8 Inscricdo Pedido de ¢ Utentes cancelados e cujo o motivo de cancela-| Grupo: A
Agendamento| cancelamento mento nao teve origem no utente Log in: N
da inscricdo do A Pedido: S
utente L =
Objectivo: Alertar para utentes cancelados por razées| gntidade:
que lhe foram alheias. H/URGIC/UCGIC
Desactivagao: Apods 5 anos. Acesso (N/C): N
Accbes a tomar: Resolver as desconformidades admi-| Estatistica: S3,4
nistrativas. Activacao: 2
Informacao disponibilizada: Base; motivo de cance- Desactivacdo: 3
lamento. , '
Arquivo: S
Accao: N
9 Inscricao Pedido de e Utentes cancelados e cujo o motivo de cancela-| Grupo: A
Agendamento cancelamento mento teve origem no utente Log in: N
da inscri¢do do .
A Pedido: S
utente . <
Objectivo: Alertar para utentes cancelados por razoes| gntidade:
que lhe foram imputadas. H/URGIC/UCGIC
Desactivacao: Apos 5 anos. Acesso (N/C): N
Informacao disponibilizada: Base; motivo de cance-| Estatistica: S3,4
lamento. Activacao: 2
Desactivacao:3
Arquivo: S
Accao: N
10 |Agendamento| Contacto para | ¢ Utentes cancelados e cujo o motivo de cancela-| Grupo: A
agendamento mento teve origem no utente: Log in: N
A Pedido: S
- Utentes com os quais ndo se conseguiuesta-| c n t i dade -
belecer um contacto para agendamento da| ,yrGIC/UCGIC
cirurgia, apos duas tentativas de contacto Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacao: 2
Desactivacao: 2
Arquivo: S
Accao: N
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N° Observagoes
SIGIC processo ¢
11 |Agendamento|- Notificacdo de | ¢ Utentes cancelados e cujo o motivo de cancela-| Grupo: A
agendamento mento teve origem no utente: Log in: N
- Comparéncia A Pedido: S
aos episodios - Utentes que faltaram 3 vezes aos episédios| pntidade:
pre-operatorios pré-operatérios ou a cirurgia com apresenta-| /URGIC/UCGIC
- Realizacao da a i i
cirurgia ¢ao de motivo plausivel Acesso (N/C): N
9 - Utentes que recusaram 3 vezes a data de e
. Estatistica: S3,4
agendamento proposta pelo hospital sem o
motivo plausivel Activacao: 2
Desactivacao: 2
Arquivo: S
Accao: N
12 |Agendamento| - Notificacdo de| ¢ Utentes inscritos que recusaram até duas datas| Grupo: A
agendamento de agendamento propostas sem motivo plausi-| | og in: H
- Realizaggo da | Vel A Pedido: S
crurgla Entidade: H
Objectivo: Alertar para utentes inscritos que ja recusa- Acesso (N/C): N
ram anteriormente datas de agendamento. o )
. - Estatistica: S1,2
Desactivacao: Agendamento efectuado ou cancela- o
mento da inscricao. Activacao: 1
Accdes a tomar: Entregar lista informativa ao Director| Pesactivacao: 1
de Servico. Arquivo: N
Informacéo disponibilizada: Base ; n° de agenda-| Accao: S
mentos recusados.
13 |Agendamento| - Comparéncia | ¢ Utentes inscritos que faltaram até duas vezes| Grupo: A
aos episodios aos episodios pré-operatorios e apresentaram| | oq in: H
pré-operatorios motivo plausivel A Pedido: S
-Realizacdo da Entidade'. y
crurgia Objectivo: Alertar para utentes inscritos que ja falta-| , (N/C): N
ram a cirurgia. o )
L Estatistica: S1,2
Desactivacao: Novo agendamento ou cancelamento L
da inscricao. Activacao: 1
Informacao disponibilizada: Base; n° de faltas. Desactivacao : 1
Arquivo: N
Accao: N
14 |Agendamento| - Comparéncia | ¢ Utentes cancelados e cujo o motivo de cancela-| Grupo: A
aos episodios mento teve origem no utente: Log in: N
pré-operatorios A Pedido: S

-Realizacao da

- Utentes com os quais nao se conseguiu esta-

Entidade:

cirurgia belecer um contacto para agendamento da| 1, RGIC/UCGIC
cirurgia, ap6s duas tentativas de contacto Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacao: 2
Desactivacao: 2
Arquivo: S
Accao: N
10.1. Descricao dos avisos da aplicacéo SIGLIC no processo de gestdo do utente X-7
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Fase do
N [c][e

Agendamento

Nome do
processo

Verificacdao da
preparacao
para cirurgia

MANUAL DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
Processo de Gestdo do Utente

e Programa operatério que nao respeita a ordem
de prioridades definida no regulamento e
manual do SIGIC (quotas/progressao na LIC)

Objectivo: Alertar para agendamentos inconsistentes
com a lista proposta.

Desactivacao: Realizacao da cirurgia.

Accoes a tomar: Avisar o Director de Servico da situa-
¢ao e questionar a possibilidade de alterar a lista.

Informacao disponibilizada: Base .

Observacoes

Grupo: A
Login: S

A Pedido: S
Entidade: H
Acesso (N/C): C
Estatistica: N
Activacao: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: N
Accao: S

16

Agendamento

Verificacdao da
preparacao
para cirurgia

e Agendamento final que nao respeitou a ordem
de prioridades definida no regulamento e
manual do SIGIC (quotas/progressao na LIC)

Nota: o processo do utente sé é elegivel para este aviso
no caso de a ordem de agendamento originar um des-
vio superior a 15 dias de calendario sobre a ordem
natural.

Objectivo: Alertar para desconformidades originadas
por ultrapassagem do tempo de espera definido por
prioridade.

Desactivacao: Apos 1 ano.

Acc¢oes a tomar: URGIC/UCGICGIC processa penaliza-
¢ao ao hospital.

Informacgao disponibilizada: Base; prioridade inicial e
actual.

Grupo: B
Login: N
A Pedido: S

Entidade:
H/URGIC/UCGIC

Acesso (N/C): C
Estatistica: S1,2,3,4
Activacao: 2
Desactivacao:2
Arquivo: S

Accao: S

17

Intervencao

Realizacdo da
cirurgia

e Utentes agendados com data de agendamento
superior ao TME

Objectivo: Alertar para os utentes agendados cuja
data de agendamento ultrapassa o TME (12 meses).

Desactivacao: Alteracdo da data de agendamento ou
do estado da inscricao.

Acc¢oes a tomar: URGIC/UCGIC processa penalizacao
ao hospital.

Informacgao disponibilizada: Base; TE; data de agen-
damento.

Grupo: B
Login: H
A Pedido: S

Entidade:
H/URGIC/UCGIC

Acesso (N/C): N
Estatistica: S
Activacao: 2
Desactivacao: 2
Arquivo: S
Accao: S

18

Intervencao

Realiza¢do da
cirurgia

e Agendamentos cancelados por motivos da res-
ponsabilidade do Hospital

Objectivo: Alertar para utentes cujo agendamento
foi cancelado pelo hospital por ndo estarem reunidas
as condicoes para realizar a cirurgia.

Desactivacao: Estado do utente agendado ou cance-
lado.

Informacgao disponibilizada: Base; motivo de cance-
lamento do agendamento.

Grupo: A
Login: N
A Pedido: S

Entidade:
H/URGIC/UCGIC

Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacao: 2
Desactivacdo: 2
Arquivo: S
Accao: N
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N° Observacoes
SIGIC processo ¢
19 | Intervencdo | Realizacdo da | Utentes agendados cuja cirurgia ndo foi reali-| Grupo: A
cirurgia zada na data de agendamento Log in: H*
A Pedido: S
Nota: a chave da tabela é Utente * data de agenda-| pptidade:
mento (arquivo). H/URGIC/UCGIC
Acesso (N/C): N
Objectivo: Alertar para utentes que ndo foram opera-| gstatistica: S3 4
dos na data prevista. o
o o Activagao: 1
Desactivacao: Alteracdo do estado da inscricao do o
Desactivacao: 1
utente. o
Accao a tomar: Cancelar o agendamento. Arqtjwo. >
Informacdo disponibilizada: Base; TE; derrapagem Accao: 5
de tempo entre data de agendamento e data actual.
20 | Intervencéo Registo de e Utentes com registos de intercorréncias Grupo: A
intercorréncias Log in: N
Objectivo: Alertar para utentes com registos de inter-| A Pedido: S
corréncias nao resolvidas. Entidade:
Desactivacdo: Quando a intercorréncia for resolvida.| H/URGIC/UCGIC
Accbes a tomar: Se no Hospital de Destino, avisar| Acesso (N/C):C
Hospital de Origem. Estatistica: S3,4
Informacéo disponibilizada: Base; data do registo.| Activacgo: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: S
Accao: S
21 | Intervencao Registo de e Utentes com registos de complicacoes Grupo: A
complica¢oes Login: N
Objectivo: Alertar para utentes com registos de com-| A Pedido: S
plicagdes nao resolvidas. Entidade: H/UCGIC
Desactivacao: Quando a complicacao for resolvida.| Acesso (N/C): C
Accdes a tomar: Se no Hospital de Destino, avisar| Estatistica: 53,4
Hospital de Origem. Activacio: 2
Informacéo disponibilizada: Base; data do registo. Desact]vacéO' 1
Arquivo: S
Accao: S
22 | Intervencao Alta do e Utentes com data de alta de internamento| Grupo: B
internamento registada e cuja Nota de Alta nao foi gerada Log in: H
devido ao surgimento de desconformidades A Pedido: S

administrativas a data da alta hospitalar

Objectivo: Alertar para utentes para os quais nao
foram geradas Notas de Alta.

Desactivacao: Quando for emitida a Nota de Alta.

Accoes a tomar: Informar Director de Servico;
URGIC/UCGIC processa penalizacdo se o problema
nao for resolvido.

Informacao disponibilizada: Base; data da alta.

Entidade:
H/URGIC/UCGIC

Acesso (N/C):C
Estatistica: S1,2
Activacao: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: S

Accao: S

10.1. Descricéo dos avisos da aplicacdo SIGLIC no processo de gestédo do utente
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Fase do Nome do -
N° Observacoes
N [c][e processo
23 | Intervencgdo Alta do e Utentes pendentes por motivos administrativos| Grupo: B
processo SIGLIC, devido a desconformidades existentes| | oq in: H
no processo de alta do utente A Pedido: S
hora hora i o data g Entidade: H
N.ota..se ora fim =< hora inicio, entdo data fim = data Acesso (N/C): N
cirurgia + 1 dia.
Estatistica: S3,4
o L B : Activacdo: 2
Condicdes necessérias para que nao existam descon- T
formidades no processo de Alta: Desactivacao: 1
- Conformidade da data de cirurgia (ndo pode ser| Arquivo:
anterior a data de agendamento, e tem de ser| Accdo: S
registada no Sl no prazo de 10 dias);
- Data; hora de saida > data; hora de entrada no
BO;
- Diferenca entre a data; hora de saida - data; hora
de entrada < 24 horas;
- ICD9’s que nao geram GDH’s cirlrgicos;
- Cirurgias com K<50;
- Emissao do relatério de Alta;
- Conformidade da data de alta do processo:
Data de cirurgia < data de alta do processo;
Data de alta do processo > data de alta de
internamento;
- N&o existem intercorréncias nao resolvidas.
Objectivo: Alertar para processos suspensos por moti-
vos administrativos, devido a estarem incompletos a
data da Alta do processo.
Desactivacao: Quando o episddio deixa de estar pen-
dente, ou quando a justificacdo é alterada, ou quando
0 motivo de episédio pendente é alterado.
Accoes a tomar: URGIC/UCGIC processa penalizacao
se o problema nao for corrigido.
Informacgéao disponibilizada: Base; TE.
24 | Transferéncia | Preparativos | ¢ Utentes inscritos nao transferiveis e ndo agen- | Grupo: C
para dados Log in: H
transferéncia A Pedido: S
TI\::an;’;"/ Objec;c]ivo:. A:ertar para utentes nao ;radnsferiveis para | Entidade: H
N - -
) cl;utro -osp|t~a e que Zao estdo agenl ados. N Acesso (N/C): N
esactivacao: Quando o utente estiver agendado ou Estatistica: S
cancelado. o
AccOes a tomar: UHGIC identifica as razées da nao Act|va§ao.~1
transferéncia. Desactivacao: 1
Informacéo disponibilizada: Base; TE. Arquivo: N
Accao: S
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Fase do
N [c][e

Transferéncia

Nome do
processo

Preparativos
para
transferéncia
quando
TME > 70%

e Utentes inscritos, transferiveis e ndo agenda-
dos com TME = 70%

Objectivo: Alertar para utentes proximos da data de
transferéncia.

Desactivacao: Quando o utente é agendado, transfe-
rido ou TME = 75%.

Accoes a tomar: Avisar o Director de Servico; rever o
processo do utente; analisar se o utente tem as avalia-

10. ANEXOS

®

SIGIC

Observagoes

Grupo: A
Login: H

A Pedido: S
Entidade: H
Acesso (N/C): N
Estatistica: S2
Activacdo: 1
Desactivacao: 1

¢Oes pré-operatdrias necessarias a cirurgia; preparar o| Arquivo: N
processo para agendamento ou para transferéncia. Accio: S
Informacao disponibilizada: Base; TE; prioridade.
26 | Transferéncia | Preparativos | e Utentes transferidos para a UCGIC e cujo pro-| Grupo: B
para cesso clinico ndo esta pronto Log in: H,C
transferéncia A Pedido: S
quando Objectivo: Alertar para utentes com 75% TME<100% | Entidade:
TME > 70% | ndo agendados com o processo ndo pronto

Desactivacao: quando o processo fica pronto, ou se
devolvido ao hospital ou transferido para outro hospital

Accoes a tomar: UC contacta o Hospital para saber
que cologuem o processo pronto, regista a desconfor-
midade para efeitos de penalizacao

H/URGCI/UCGIC
Acesso (N/C): C
Estatistica: S3,4
Activacdo: 1
Desactivacao: 1

Informacado disponibilizada: Base ; derrapagem Arquivo: 5

(hoje-75%) Accao: S

27 | Transferéncia | Preparativos | ¢ Utentes inscritos, transferiveis e que nao foram| Grupo: A
para agendados até aos 75% do TE definido para o| | o in: H

transferéncia agendamento de acordo com a prioridade cli- A Pedido:

d nica atribuida edido: 5
quando Entidade:
TME > 70%

Objectivo: Alertar para utentes ndo agendados e para
os quais foi ultrapassado 75% do TE para agenda-
mento definido, que varia em funcao da prioridade cli-
nica atribuida na proposta cirurgica.

Desactivacao: Quando o utente é agendado ou trans-
ferido para outro hospital.

AccOes a tomar: Avisar o Director de Servico; garantir
que o processo estad pronto para transferéncia; promo-
ver o agendamento do utente.

Informacao disponibilizada: Base; data de inclusao;
TE; prioridade clinica da inscricao.

H/URGIC/UCGIC
Acesso (N/C): N
Estatistica: S1,2,3,4
Activacdo: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: N

Accao: S

10.1. Descricao dos avisos da aplicacéo SIGLIC no processo de gestdo do utente
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Transferéncia

Nome do
processo

Preparativos
para
transferéncia
quando
TME > 95%

MANUAL DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
Processo de Gestdo do Utente

e Utentes agendados, nao transferiveis e com
TME < 95%

Objectivo: Alertar para utentes agendados, nao trans-
feriveis e com TME < 95%.

Desactivacao: Quando utente passa para o estado
operado, cancelado ou transferido, ou TME = 95%.

Accoes a tomar: UCGIC processa penalizacdo ao hos-
pital.

Informacgéo disponibilizada: Base; TE; data de agen-
damento.

Observacoes

Grupo: A
Login: S

A Pedido: H
Entidade: H
Acesso (N/C): N
Estatistica: N
Activacao: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: N
Accao: N

29

Transferéncia

Preparativos
para
transferéncia
quando
TME > 95%

e Utentes agendados, nao transferiveis e com
TME > 95%

Objectivo: Alertar para utentes agendados, ndo trans-
feriveis e com TME > 95%.

Desactivacao: Quando utente passa para o estado
operado ou cancelado.

Informacao disponibilizada: Base; TE; data de agen-
damento.

Grupo: C

Login: H

A Pedido: S
Entidade: H/UCGIC
Acesso (N/C): N
Estatistica: N
Activacao: 1
Desactivacao: 1

Arquivo: N
Accao: N
30 | Transferéncia | Preparativos | e Utentes agendados que nao tém o processo cli-| Grupo: B
para nico pronto e com TME = 100% Log in: UC
transferéncia A Pedido: S
quando L :
TME > 95% Objectivo: Alertar para utentes agendados que deve-| Entidade: H/UCGIC

riam ser transferidos.

Desactivacao: Quando o utente passa para o estado
operado, cancelado ou transferido.

Acesso (N/C):N
Estatistica:S3,4

~ L Activacao: 1
Accoes a tomar: UCGIC processa penalizacdo ao hos- S
pital. Desactivacao: 1
Informacgao disponibilizada: Base; TE; data de agen- Arquivo: S
damento. Accao: S
31 | Transferéncia | Transferéncia | ¢ Utentes agendados com TME > 95% Grupo: C
para a Unidade Log in: H
Central . . .
Objectivo: Alertar para utentes em risco de ultrapas- | A Pedido: S

sarem o TME (12 meses).

Desactivacao: Quando o utente passa para o estado
operado ou cancelado.

Accoes a tomar: UHGIC certifica-se que o utente é
operado nos tempos previstos.

Informacao disponibilizada: Base; TE; data de
agendamento.

Entidade: H/UCGIC
Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacdo: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: S

Accao: S
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Fase do
N [c][e

Transferéncia

Nome do
processo

. Transferéncia
para a Unidade
Central

. Devolugdo do

processo do
utente

e Utentes transferidos para a UCGIC e para os
quais foi emitido o vale-cirurgia

Objectivo: Alertar para utentes para aos quais foi emi-
tido vale-cirurgia que ainda néo foi cativado.

Desactivacao: Quando o vale-cirurgia for cativado ou
cancelado.

Informacao disponibilizada: Base; data de emissdo
do vale-cirurgia.

10. ANEXOS

®

SIGIC

Observagoes

Grupo: A
Log in: U/URGIC
A Pedido: S

Entidade:
URGIC/UCGIC

Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacao: 1

Desactivacao: 1

Arquivo: S
Accao: N
33 | Transferéncia | . Transferéncia | ¢ Utentes que nio aceitam ser transferidos para| Grupo: C
para a Unidade | outra unidade hospitalar (reinscritos no hospi-| | g in: N
Centrzill tal de origem) A Pedido: S
. Devolugdo do Entidade:

processo do
utente

Objectivo: Alertar para utentes reinscritos no hospital
por terem recusado a sua transferéncia para outro hos-
pital.

Desactivacao: Apds 1 ano.

Accoes a tomar: Agendar os utentes reinscritos, tendo
em conta que perderam a antiguidade na LIC.

H/URGIC/UCGIC
Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacdo: 1
Desactivacao:?2

Informacao disponibilizada: Base. Arquivo: 5
Accao: S
34 | Transferéncia | Preparativos | e Utentes com TME > 75% e sem capacidade dis-| Grupo: C
para ponivel para serem transferidos para outro hos-| | oq in: C
transferéncia pital A Pedido: S
quando _
TME > 95% Entidade: UCGIC

Objectivo: Alertar para utentes para os quais nao ha
um hospital de destino disponivel para realizar a sua
transferéncia.

Desactivacao: Quando o utente é agendado ou can-
celado.

Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacdo: 1

Desactivacao: 1

Accdes a tomar: UCGIC devolve o utente ao Hospital| Arquivo: S
de Origem. Accio: S
Informacao disponibilizada: Base; TE.
35 | Transferéncia | Cativacdo da | ¢ Hospital de Destino ndo aceita a transferéncia | Grupo: B
proposta de ou néo cativa o vale-cirurgia Log in: A; U
transferéncia L
! A Pedido: S
Objectivo: Alertar para utentes ndo aceites pelo hos-| £ n tidade -
pital de destino e para os quais € necessario encontrar | (JRGIC/UCGIC

um novo hospital.

Desactivacdo: Quando o utente é transferido da
UCGIC para outro Hospital de Destino ou emite vale-
cirurgia.

Acgoes a tomar: URGIC/UCGIC averigua as causas da
devolucao do utente para proceder as penalizacbes ao
hospital caso se justifique.

Informacao disponibilizada: Base; TE desde a emis-
sdo do vale-cirurgia; Hospital de Destino.

Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacdo: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: S
Accao: S

10.1. Descricdo dos avisos da aplicacéo SIGLIC no processo de gestdo do utente
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Observacoes

36 | Transferéncia | Cativacdo da | ¢ Hospital de Destino aceita a transferéncia do| Grupo: A
proposta de utente ou cativa vale-cirurgia Log in: R
t ferénci .
ransferéncia A Pedido: S
Objectivo: Alertar para utentes cuja transferéncia foi| Entidade:
aceite pelo hospital de destino ou cujo vale-cirurgia foi| yrGiC/UCGIC
catlvad? pe|~o hospltaldde destino. ] Acesso (N/C): N
Desactivacao: ngn 0 0 utente passa para o estado Estatistica: N
operado ou devolvido. o
Informacgao disponibilizada: Activacgo: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: N
Accao: N
37 | Transferéncia | Cativacdo da | e Utentes devolvidos ao hospital de origem| Grupo: C
proposta de devido o vale-cirurgia estar fora do prazo de| |oq in: N
transferéncia validade (sem ter sido cativado) e com indica- L
° A Pedido: S
¢ao para serem cancelados da LIC )
Entidade:
o H/URGIC/UCGIC
Objec.tlvo.. Alertar para os utentes que rec.eberam Ol Acesso (N/C): N
vale-cirurgia e deixaram passar o prazo de validade sem o
o ter cativado num dos hospitais convencionados. Est§t|st|ca. 534
Desactivacdo: Apds 1 ano. Actlvagao: L
Accdes a tomar: Cancelar a inscricao do utente. Desagwagao: 2
Informacao disponibilizada: Base. AIquivo: 5
Accao: S
38 | Transferéncia |Confirmacdo da| ¢ Pedidos de devolucdo pelo Hospital de Destino| Grupo: A

proposta
cirurgica

com o motivo de ndo confirmacao da proposta
cirurgica

Objectivo: Alertar para utentes cuja proposta nao foi
confirmada pelo Hospital de Destino e para os quais a
URGIC tem de validar pedido de devolucdo do pro-
Cesso.

Desactivacao: Quando o processo for transferido da
URGIC para outro local, isto é, quando a URGIC aceitar
ou nao o pedido de devolucao.

Accoes a tomar: URGIC valida os motivos de devolu-
cdo do utente e toma uma decisdo sobre a aceitacdo
ou nao da devolucao.

Informacao disponibilizada: Base; TE desde a cativa-
cao do vale-cirurgia; Hospital de Destino.

Log in: R

A Pedido: S
Entidade: UCGIC
Acesso (N/C): C
Estatistica: S3,4
Activacao: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: N
Accao: S
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Fase do
N [c][e

Transferéncia

Nome do
processo

Confirmacao da
proposta
cirurgica

¢ Utentes devolvidos a UCGIC devido a URGIC ter
validado a nao confirmacao da proposta cirur-
gica e aceite o pedido de devolu¢do do utente
pelo Hospital de Destino

Objectivo: Alertar para utentes devolvidos e que
necessitam novamente de ser transferidos ou regressa-
rem novamente ao Hospital de Origem.

Desactivacao: Quando o utente for transferido pela
UCGIC para outro Hospital de Destino ou regressar ao
Hospital de Origem no caso de incapacidade de trans-
feréncia.

Accoes a tomar: UCGIC valida os motivos de devolu-
¢ao do processo e processa as penalizacoes ao Hospital
de Destino caso se justifique.

Informacgéao disponibilizada: Base; TE desde a cativa-
¢ao do vale-cirurgia; Hospital de Destino.

10. ANEXOS

®

SIGIC

Observagoes

Grupo: B

Login: U

A Pedido: S
Entidade: UCGIC
Acesso (N/C): C
Estatistica: S3,4
Activacdo: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: S
Accao: S

40

Transferéncia

Execucdo da
cirurgia

e Utentes transferidos devolvidos a UCGIC por
nao terem sido operados no Hospital de Des-
tino até aos 25% do TME

Objectivo: Alertar para utentes que nao foram opera-
dos até ao TME (12 meses) no Hospital de Destino e
para 0s quais é preciso encontrar uma solucao.

Desactivacao: Quando o utente for transferido da
UCGIC para outro Hospital de Destino ou regressar ao
Hospital de Origem.

Accoes a tomar: URGIC/UCGIC averigua os motivos
do nao tratamento do utente nos restantes 25% do
TME e processa as penalizacoes ao Hospital de Destino.

Informacao disponibilizada: Base; derrapagem ao
nivel do TE; Hospital de Destino.

Grupo: B
Log in: H;R;C
A Pedido: S

Entidade:
H/URGIC/UCGIC

Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacao: 2
Desactivacao: 1
Arquivo: S
Accao: S

41

Transferéncia

. Transferéncia
para a Unidade
Central

. Devolucao do
processo do
utente

e Utentes devolvidos ao Hospital de Origem
independentemente do motivo

Objectivo: Alertar para utentes devolvidos ao Hospi-
tal de Origem.

Desactivacao: Quando houver alteracdo do estado
do utente.

Accbes a tomar: Agendar urgentemente o utente ou
cancelar a sua inscricao.

Informacao disponibilizada: Base; data da devolu-
cao do utente; motivo da devolucéo.

Grupo: C

Log in: H*

A Pedido: S
Entidade: UCGIC
Acesso (N/C): N
Estatistica: S3,4
Activacdo: 1
Desactivacao: 1
Arquivo: N

Accao: S

10.1. Descricao dos avisos da aplicacéo SIGLIC no processo de gestdo do utente
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Notas relativas a tabela dos avisos do SIGIC:

X-16

Os avisos do SIGIC sdo despoletados e visualizados através da aplicacdo SIGLIC;
A listagem emitida pelos avisos da aplicacdo SIGLIC pode ser filtrada por regido, hospital e servico;

A listagem emitida pelos avisos pode ser ordenada por hospital ou servico na data em que o aviso
foi despoletado, quer esteja filtrada por regido, hospital ou servico;

As listagens de arquivo sdo permanentes e podem ser filtradas e ordenadas da mesma forma que
as listagens dos avisos, sendo ainda possivel estabelecer um intervalo de tempo ao qual se refere a
respectiva listagem.
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10.2. Sistema de financiamento, formacao de equipas e remuneracao, incen-
tivos e penalizacoes

A realizacdo da producao cirirgica do ambito do SIGIC presume um sistema de financiamento ao hos-
pital mas também um novo enquadramento dos formatos de producédo, formas de regulacao e remunera-

cao.

IGIF Hospitais Equipas

Remuneracao

—

Contratacao

— >

Figura 32 - Circuito do Sistema de Financiamento do SIGIC

Financiamento Hospitalar
Principios Base

1. Financiamento

® Remunerar a producdo em funcao do nivel de complexidade (custos financeiros subjacentes a
resolucdo do episédio);

® A complexidade é medida através do peso relativo do GDH do procedimento;
® A remuneracao da producao:

- Base — deve cobrir os custos médios totais, incluindo os fixos e varidveis e ser ajustada ao
grupo de estrutura a que o hospital pertence;

- Adicional — deve cobrir os custos varidveis/marginais, acrescido de um incentivo, e deve ser
igual para todos os hospitais.

2. Contratacao com o IGIF no ambito do SIGIC
® Através da linha de internamento cirurgia programada;

® Através de linha de cirurgia de ambulatorio.

10.2. Sistema de financiamento, formacao de equipas e remuneracao, incentivos e penalizacées | X-17
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3. Processamento da Remuneracao dos Episédios Cirtrgicos

® [ condicdo necessaria ao processamento da remuneracao dos episédios cirtrgicos (producdo
base e adicional) a existéncia dos seguintes elementos:

- A inscricao do utente na Lista de Inscritos para Cirurgia;
- O registo da realizacdo da cirurgia; e

- O registo da alta hospitalar de acordo com o estabelecido no Regulamento e no Manual do
SIGIC.

4. Restricoes

® N3o se estabelecem restricdes quanto a:

Horérios de funcionamento, quer para a producdo base, quer para a adicional,

Procedimentos efectuados;

Formas de remuneracao dos funcionarios;

Subcontratacdo no ambito dos hospitais publicos.

® Subcontratacoes de producao com entidades privadas acima de 5% do total da producao cirtr-
gica s6 sdo possiveis com autorizacdo expressa do IGIF.

5. Producao (estipulada no contrato-programa)
® Producao Base:
- S6 em hospitais da rede SNS;
- Relacao estreita com o histérico da producao da instituicdo e com a capacidade instalada.
® Producao Adicional:
- Hospitais SNS e convencionados (privados ou sociais);
- Opcional,

- Remuneracdo com base em tabela de precos Unica para todos os hospitais do SNS ou con-
vencionados;

- A producao nos hospitais convencionados responde a incapacidade de resposta, face a pro-
cura, dos hospitais SNS;

- Divide-se em dois tipos:

- Para a procura interna — no sentido de melhorar a oferta do hospital face a procura histori-
ca;

- Para transferéncias de outros hospitais — no sentido de optimizar a capacidade instalada da
rede SNS.
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6. Responsabilidades com Impacto Financeiro
® Responsabilidade do hospital SNS ou convencionado onde é efectuado o tratamento cirdrgico:

- Custos da intervencao cirlrgica, de todos os procedimentos necessarios a sua execucao
(incluindo consultas e exames de avaliacdo pré-operatdria), os decorrentes da cirurgia até a
data da alta hospitalar, os decorrentes dos tratamentos pds-operatérios em ambulatério até
2 meses apods a alta hospitalar;

- Custos decorrentes de complicacdes que se venham a detectar até 2 meses apés a alta hos-
pitalar;

- Custos decorrentes da necessidade de codificacdo e de outros processos administrativos
associados ao programa SIGIC, conforme consta do Regulamento e do Manual;

- Custos decorrentes da resolucdo de desconformidades e das penalizacbes associadas.
® Responsabilidade do hospital de origem SNS:
- Custos inerentes ao estabelecimento da proposta operatéria;

- Custos inerentes ao estabelecimento cabal do diagnéstico pré-operatorio e das consultas e
exames necessarios a execucao da cirurgia (a data do agendamento ou da transferéncia),
excluindo-se rotinas pré-operatérias;

- Custos inerentes a gestdo do doente em LIC ;
- Custos relacionados com a gestao da LIC de acordo com as normas do SIGIC;
- Custos inerentes a transferéncia do utente e do processo clinico;

- Custos decorrentes da resolucdo de desconformidades e das penalizacbes associadas.

Realizacdo da Producao

Para fazer face a producédo contratada com o Ministério da Saude, os CA dos hospitais podem subcon-
tratar producao cirdrgica programada convencional ou de ambulatério com outros hospitais publicos, para
além da producao que decorre da actividade normal dos seus profissionais e que é efectuada no ambito
do seu vinculo juridico a instituicao.

A titulo experimental e durante o ano de 2005, os CA dos hospitais podem subcontratar até 5% da
producao cirlrgica programada, convencional ou de ambulatério, com entidades do sector social ou pri-
vado, caso comprovadamente ndo obtenham resposta junto dos hospitais publicos. Neste ambito, consi-
deram-se os seguintes aspectos:

a) Considera-se comprovada a impossibilidade dos hospitais publicos ndo darem resposta quando
consultados 5 hospitais SNS da mesma regido e cuja a resposta ndo seja favoravel,

b) Da intencao de subcontratar esta producdo, o IGIF deve ser previamente notificado pelo hospi-
tal, anexando os comprovativos da indisponibilidade de outros hospitais publicos para a resolu-
cao do problema;

10.2. Sistema de financiamento, formacao de equipas e remuneracao, incentivos e penalizacées X-19
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) Caso o hospital pretenda ultrapassar a taxa de 5% de producao cirirgica subcontratada, é neces-
saria a autorizacdo prévia do IGIF e a comprovacao, por parte do hospital, da sua incapacidade
para realizacdo da producao cirdrgica.

Para fazer face a producdo contratada com o Ministério da Saude, os CA dos hospitais podem ainda
contratar com os seus colaboradores, independentemente do vinculo laboral existente, a producéo cirdr-
gica programada convencional ou de ambulatério a ser remunerada em Modalidade Remuneratéria
Alternativa (MRA), conforme especificado em seqguida.

O hospital deve garantir a disponibilidade dos meios fisicos e humanos necessarios a producao de toda
a cirurgia, com seguranca e qualidade, independentemente do horario ou da modalidade em que é exe-
cutada. O hospital deve ainda garantir a qualidade dos servicos prestados em sede de subcontratacao.

1. Producao Base

® Producao contratada no inicio do ano, tendo em conta o histérico de producdo do hospital e a
evolucao da sua procura; visa fixar os objectivos de producao para a rede SNS (quantidade mini-
ma);

® A producao base deve:
a) Cobrir os custos médios totais, incluindo custos fixos e custos variaveis;

b) Ser ajustada em funcao da complexidade da producéao (i.e., deve ser ponderada pelo case-
mix);

) Ser ajustada em funcao da estrutura do hospital (i.e., deve ser ponderada pelo grupo de
estrutura a que o hospital pertence);

d) Ser paga segundo um indice de casemix cirdrgico global (Base + Adicional do ano transac-
to).

2. Producao Adicional para Procura Interna ou Externa

® Producao contratada no inicio do ano para fazer face ao saldo inicial da lista de inscritos do pro-
prio hospital, ou para responder a procura transferida de outras unidades hospitalares do SNS.
Corresponde a uma segunda tranche de producdo, com base em critérios agressivos de renta-
bilizacdo da capacidade instalada nos blocos operatérios e nos servicos, sendo remunerada pelos
custos variaveis e incentivos;

® A producao adicional deve:

a. Cobrir os custos varidveis, uma vez que os custos fixos ja estdo cobertos pela producdo base
contratada pelo SNS;

b. Cobrir os custos dos incentivos a producdo adicional;
c. Ser ajustada em funcao da complexidade;

d. Ser independente da estrutura do hospital;

X-20



10. ANEXOS m

SIGIC

® O valor a pagar para a producao adicional nos hospitais publicos e convencionados é baseada
na tabela de GDH publicada, ajustada ao doente equivalente e de acordo com o GDH gerado a
data da alta hospitalar, sendo que:

a. Nos hospitais privados, a producao adicional é paga pelas ARS (que serdo devidamente orca-
mentadas para tal);

b. Os hospitais publicos recebem mensalmente um adiantamento do orcamento financeiro
(hospitais SPA) ou do contrato-programa (hospitais SA) (o adiantamento de 2005, por conta
do contrato-programa dos hospitais SA, representa 80% do contrato-programa de 2004).
Nos acertos de contas ndo ha correccdo ao ICM contratado, apenas se faz o ajustamento no
ano seguinte;

¢. Nos hospitais publicos a producao adicional é a que for executada ap6s conclusao da produ-
cao base.

® A execucao da producao adicional contratada com os servicos, ap6s conversdo em doentes equi-
valentes, da origem a um pagamento as equipas que a executam, de acordo com a tabela de
precos publicada através do Despacho n° 24 036/2004, no Diério da Republica (22 série) de 22
de Novembro de 2004.

3. Producao Marginal

® Producao nao contratada, correspondendo ao diferencial entre o contratado e o efectivamente
produzido;

® Decorre dos imponderéveis face ao planeamento da producéo cirurgica.

Quantidade
N . Producgao Base

. Produgéao Adicional

D Produgao Marginal

[

{ Imponderaveis

Preco
Capacidade instalada

Custos Fixos

L Custos Variaveis

Custos Variaveis

L Produgdo Marginal J

Produgao Base

Figura 33 - Modelo de Financiamento
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4. Tabela de Precos

A tabela de precos tem por base a lista publicada de GDH e parte de um preco base Unico, que actual-
mente é de 1.206 Euros. Este preco base é multiplicado pelo peso relativo, publicado na tabela do GDH,
que representa o esforco financeiro do hospital para a resolucao do episédio, e em seguida é multiplicado
por um factor de equilibrio de mercado, que inicialmente foi construido por forma a gerar uma tabela
semelhante ao PECLEC e que, futuramente, traduzird um instrumento de ajuste da oferta de prestadores
a procura de procedimentos cirtrgicos.

5. Financiamento do Hospital

O hospital é financiado de acordo com varias linhas de producdo. No que diz respeito ao SIGIC, deve-
rdo ser consideradas as linhas de internamento cirtrgico e as de cirurgia de ambulatério, estando ambas
divididas em producao base e adicional.

Observada a producéo histérica ajustada aos investimentos nas areas de producdo cirlrgica e o nivel
de utilizacdo dos mesmos, estabelece-se um quantitativo para a producao base. Determinada a capacida-
de de exploracdo intensiva dos recursos, estabelece-se um quantitativo para a producdo adicional. Para
efeitos de financiamento, o hospital sé comeca a contabilizar a producdo adicional apés a realizacdo da
producado base. Estabelecidas as quantidades e calculado o montante total devido por um ano de activida-
de, o hospital receberd mensalmente por conta de um duodécimo deste montante, uma verba com o qual
deverd ser financiada a totalidade da actividade. No final do ano, em sede de acertos, realizar-se-do as
deducdes por incumprimento contratual ou por desconformidades com o processo SIGIC.

As penalizagdes a deduzir por incumprimentos ou desconformidades sdo as seguintes:

® Remuneracao a 80% do preco fixado, no caso de a producao adicional para procura interna ficar
abaixo do contratado;

® Subtraccdo ao montante total de financiamento de 20% do preco acordado para a producdo
ndo tratada atempadamente, ou seja, producdo nao realizada no tempo previsto, pelo hospital,
apesar de ter sido contratada;

® Reducdo de 10% do valor correspondente ao preco base de uma unidade de producéo da linha
de internamento, quando se verificar a pratica de uma irregularidade, e de 50%, quando se veri-
ficar uma irregularidade grave.

Para realizacdo da producao cirdrgica no ambito do SIGIC, os CA poderdo recorrer a equipas constitu-
idas por profissionais contratualmente vinculados a instituicdo, para além da producao que decorre da acti-
vidade normal dos seus profissionais e que é efectuada no ambito do seu vinculo juridico a instituicao.
Estas equipas terdo a responsabilidade de realizar actividade cirtrgica no ambito do SIGIC e serdo remu-
neradas por cada unidade produzida, de acordo com o fixado na tabela de precos constante ddo Despacho
n°24.036/2004, de 22 de Novembro. Poderao ainda, nos termos do contrato, subcontratar producao cirtr-
gica a outros hospitais.

Os principios base do sistema de penalizacdes do SIGIC sdo os seguintes:
® Nao execucao atempada da quantidade contratada:

- Penalizacoes especificas;
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Planeamento subestimado das capacidades de producao:

- Pagamento da producdo excedentaria a valores inferiores,

Ma utilizacdo dos recursos:

- Custos fixos decorrentes da manutencdo de recursos sub utilizados;
Mau ajustamento a procura:

- Suporte dos custos de gestdo da lista de inscritos para cirurgia (LIC) referentes aos utentes
ndo tratados,

- Suporte dos custos de transferéncia;
N&o cumprimento de regras:
- Penalizacoes por cada processo irregular detectado;

- Penalizacdes por incumprimento de regras ndo associadas a processos individuais.
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. Producgao Base

. Producéao Adicional

Produgdo Marginal

A produg&o adicional tratada é remunerada a 80% do previsto

Quantidade
N Ao montante a pagar é subtraido o equivalente a 20%
do devido pelos utentes néo tratados atempadamente
Producao adicional interna
© contratada e nao t[atada Pagamento dos custos variaveis até 10%
=
i) i " -
= Produgao Adicional ndo
= tratada atempadamente ’ ‘
g l l Pagamento de
‘S parte dos custos fixos
= £ . l
[}
(2]
©
) . . .

Contratado A B c D E Prego

Figura 34 - Desvios da producao realizada face a produgao contratada com o IGIF

A figura representada em cima procura traduzir os cenarios possiveis face a contratacdo de uma deter-

minada producao (linha de internamento de episddios cirdrgicos programados e de cirurgia de ambulato-
rio) com o IGIF.

Na coluna A, a producao adicional executada é inferior a contratada, esta situacdo constitui uma des-

conformidade, acarretando uma penalizacao que consiste no pagamento a 80% do devido pela producéo
adicional realizada.

Na coluna B, uma parcela da producdo adicional é executada fora dos tempos previstos (maximo de 3
meses para utentes transferidos de outros hospitais, mais de 1 ano para utentes do proprio hospital) pelo
que sofrerd uma penalizacdo de menos 20% do valor a pagar por cada utente ndo tratado atempadamente.

Na coluna C, a producéo adicional contratada néao é executada. Neste caso, ndo héa direito a pagamen-
tos por conta da producdo ndo executada.

Na coluna D, a producao base contratada nao é atingida. Neste caso, ndo ha direito a remuneracao
pela producao adicional. Em relacdo a producao base contratada e ndo executada, sera entregue por conta
o valor correspondente a 80% do valor estimado - pelos servicos financeiros do IGIF - dos custos fixos de

producao. Para os sectores de producao que nao alcancem um minimo de 50% da actividade prevista, ndo
serd remunerada a actividade contratada e nao executada.

Na coluna E, a producao global excedeu a producdo contratada. Neste caso, até 10% acima do total
de producdo contratada, ha direito ao pagamento de um valor correspondente ao valor estimado - pelos
servicos financeiros do IGIF - para os custos varidveis de producao.
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Formacao das Equipas e sua remunerac¢ao

Introducao

A presente proposta pretende responder a necessidade de orientar os hospitais SNS, no que diz res-
peito aos métodos de remuneracdo dos seus profissionais para a producao cirdrgica no ambito SIGIC.

A linha de producao para a cirurgia programada esteve, recentemente e por forca de programas espe-
ciais de recuperacao da lista de espera, dividida em dois grupos: um decorria geralmente no periodo da
manha e inicio da tarde condicionado pelo horario dos profissionais; outro no periodo da tarde e fora do
horério de trabalho, remunerado, nao pelo tempo despendido na execucdo, mas por cada cirurgia. Esta
ltima modalidade permitiu, em varios estabelecimentos hospitalares, o aumento significativo da produ-
¢ao a custos controlados, tendo a vantagem de ter uma correspondéncia directa com o modelo de finan-
ciamento hospitalar tanto no que diz respeito a quantidade contratada, como ao preco unitario. Permitiu
ainda uma gestao flexivel face a variacao na procura, ou face as variacoes da producao base.

Outro aspecto interessante é o acréscimo da produtividade em varios sectores do hospital, sendo indu-
zidos a dar uma resposta acrescida, com 0s mesmos recursos, resultante das necessidades criadas pela acti-
vidade adicional no bloco operatério. Esta experiéncia sustentada durante mais de 5 anos, permite-nos
concluir que se trata de um sistema de remuneracdo que responde adequadamente as necessidades dos
hospitais.

O SIGIC vem modificar a abordagem ao problema da producao cirtrgica, uma vez que se trata nao de
um programa isolado para responder a um excedente de procura, mas de um sistema integrado que gere
toda a producao cirlirgica, sendo necessario fazer os ajustes decorrentes desta alteracdo. A modalidade
remuneratéria utilizada nos programas referidos, apesar de globalmente satisfatéria, revelou algumas insu-
ficiencias, a saber: 1) a dificuldade de utilizacdo de todos os tempos disponiveis; 2) o desajuste em alguns
valores atribuidos a equipa face a disponibilidade para a execucao; 3) a limitacdo no tipo de procedimen-
tos executados (tabela restritiva); 4) a auséncia de instrumentos de regulacao e controlo da actividade cirdr-
gica em producao convencional e em producao em modalidade remuneratéria alternativa; e 5) a auséncia
de incentivos a elementos-chave do processo, nomeadamente os directores de servico e a equipa de regu-
lacdo da actividade adicional (UHGIC).

Principios Base

As directivas relativas a producéo hospitalar cirirgica programada visam orientar as praticas para o
cumprimento da normas do SIGIC e optimizar a rentabilidade dos hospitais.

Na execucado das directivas, foram tidos em consideracao varios principios base, os quais passamos a
detalhar em seguida:

® O modelo de financiamento ao hospital, materializado no contrato-programa, estabelece as
contrapartidas financeiras para o hospital face a producao contratada, ndo determinando direc-
tamente a forma como os hospitais deverdo realizar essa producao;

® (O sistema de remuneracdo base deve manter-se em funcao de um horério estabelecido;
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O hospital deve poder recorrer a um sistema de remuneracao complementar que lhe permita um
melhor ajustamento ao contrato e a variacdo da oferta, remunerando parte da actividade de
acordo com a producao efectuada;

O hospital garante a disponibilidade dos meios fisicos e humanos necessarios a producdo, com
seguranca e qualidade, de toda a cirurgia, independentemente do horario ou do regime em que
é executada;

E reconhecido aos servicos a competéncia de elaborar a lista dos procedimentos que entendem
ter capacidade para executar,

O CA do hospital estabelece as quantidades maximas para cada procedimento em MRA, por
forma a ajustar a oferta a procura, de acordo com as prioridades clinicas estabelecidas e tendo
em conta as quantidades globais contratadas (as quantidades contratadas em producéo adicio-
nal ndo tém de igualar as produzidas em MRA);

Fundamentacao

Tendo em conta as especificidades de cada hospital e situacoes circunstanciais, o modelo de financia-
mento procura ajustar a remuneracdo a producao hospitalar, através da afectacdo de um factor dependen-
te do grupo de estrutura e de valores de convergéncia. O sistema de remuneracao base deve garantir um
quadro de recursos humanos estavel, cuja actividade garanta uma presenca durante periodos determina-
dos e permita ser canalizada para a realizacdo de actividades dificeis de traduzir em unidades de produ-

cao.

O modelo de remuneracado utilizado nos programas PPA e PECLEC foi o Unico que, de forma susten-
tada e replicavel, conseguiu aumentar significativamente a producao cirtirgica hospitalar (chegando a 30%
em alguns hospitais), sem aumento proporcional de custos.

A decisdo entre as varias opcoes de remuneracdo da equipa deve ter por base:
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A melhor resposta ao objectivo do SIGIC (diminuir o tempo de espera para cirurgia);
Nao causar encargos insustentaveis ao SNS;

Estar contemplado no financiamento geral do hospital;

A adesao do méaximo dos funcionarios, em especial dos que podem ser promotores;
A facilidade de execucao;

A facilidade de demonstracao.
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Sistema de Remuneracao

O sistema de remuneracao das equipas cirdrgicas encontra-se representado na figura seguinte:

-

— CA do Hospital

Producgao base

]

Outras
Entidades

(

( Servigos \ Servigos

|

Figura 35 - Sistema de Remuneracao das equipas cirdrgicas

)

Equipas { Equipas
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Ao assinar o contrato programa, o hospital compromete-se perante a entidade pagadora a executar
uma determinada producdo que é orcamentada conforme a classificacdo em Base (PB) ou Adicional (PA).

O hospital pode estabelecer as estratégias que melhor entender no que respeita a execucao da produ-
cao, face ao contrato programa que assinou. Assim, terd de ter em conta a negociacdo com os directores
dos varios servicos cirlrgicos que, por sua vez, terdo que avaliar as respectivas capacidades de producéo,
no ambito dos recursos humanos que dispdem, enquadrados com as limitacoes externas a que estao cin-
gidos. Nesta avaliacdo, terao em conta a actividade decorrente das obrigacdes contratuais que vinculam
0s seus colaboradores a instituicdo e a disponibilidade dos mesmos colaboradores para actividade acresci-
da, remunerada por acto médico, de acordo com a tabela de precos publicada.

Serdo elegiveis para a constituicdo das equipas, todos os profissionais que detenham um vinculo juri-
dico com a instituicdo, nomeadamente os funcionérios publicos, contratados e prestadores de servicos.

No que diz respeito a remuneracdo do pessoal afecto a producao cirlrgica, sdo convencionadas duas
modalidades:

1) Modalidade Remuneratéria Convencional (MRC) e;
2) Modalidade Remuneratoéria Alternativa (MRA).

Apo6s reunir com os directores de servico, CA do hospital devera estipular uma quantidade de produ-
cao cirurgica base (PB) para ser executada em MRC e uma quantidade de producao cirdrgica adicional (PA)
para ser produzida em MRA, para cada um dos servicos cirlrgicos. Estas quantidades podem variar ao
longo do tempo para cada procedimento, de acordo com as necessidades estratégicas, no sentido de me-
lhor garantir o cumprimento do contrato programa e a adequacao as normas do SIGIC, ja que o método
permite um conhecimento preciso da procura (estado da LIC) e da oferta (cirurgias executadas). A adesao
por parte dos funcionarios ao MRA é livre, sendo que, caso adiram, terdo de cumprir as regras associadas
a producao PB e PA.

O director de servico

“identifica” qual a producao A producdo em remuneracdo
em remuneracao alternativa e alternativa é paga a toda a equipa
decide qual a equipa que a envolvida de acordo com o que

pode realizar previamente tiver sido acordado

/A

O director de servico
"identifica” qual a producao
em remuneracao alternativa
e decide qual a equipa que a

pode realizar

O hospital negoceia novos objectivos e/ou

impoe limites aos procedimentos a realizar

em face da anélise dos dados de producao
de cada servico

Figura 36 - Circuito do Sistema de Remuneracao
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A producao cirtrgica contratada deve ser desagregada por servicos, ajustada por quantidades de acor-
do com o CA do hospital, devendo os servicos enunciar o conjunto de procedimentos que podem execu-
tar e programar a actividade diaria do bloco, em conformidade com o contrato e com as necessidades
decorrentes da LIC.

Existem varios factores que podem determinar dificuldades no escoamento de certas patologias. Torna-
se, assim, conveniente dotar os hospitais de mecanismos de orientacdo da producao. Deste modo, o valor
atribuido a cada grupo de procedimentos é ajustado pelo CA, fazendo variar o factor de ajustamento hos-
pitalar (FAH), apés ouvir o director de cada servico cirtrgico, o director do bloco operatério e o director do
departamento de cirurgia, caso existam. A remuneracao as equipas tem por base 35%, 55% ou 45% do
valor da tabela do GDH - conforme se trate de cirurgias com proteses, cirurgia ambulatéria ou as restan-
tes - referente ao procedimento executado, multiplicado pelo FAH. O hospital pode fazer variar a percen-
tagem estipulada para a equipa em, aproximadamente, 10% em torno da percentagem publicada, para a
cada procedimento (ou alternativamente, para cada GDH).

A optimizacdo do funcionamento dos servicos passa pela existéncia de horarios de funcionamento
alargados e desfasados. Nestes casos, os periodos de funcionamento do servico ndo coincidem com os de
cada profissional, pelo que, para podermos utilizar o periodo livre dos funcionarios para a producdo adi-
cional, sera necessario permitir a existéncia em simultaneo de actividades remuneradas em MRC e MRA,
prestadas por equipas distintas.

O tempo de execucdo da actividade cirtrgica ndo é passivel de ser programada com grande rigor,
sendo frequentes imprecisdes de 20% a 30% num periodo de 8 horas de execucao diaria. A rentabiliza-
cao dos recursos exige que esta actividade possa ser executada de acordo com um horario flexivel. Assim,
para os profissionais que aderirem a MRA, toda a programacdo diaria sera estabelecida pelo director do
servico, quer para a PB, quer para a PA, explicitando, para cada cirurgia marcada, a modalidade de remu-
neracao. Este propdsito tem por base a necessidade do director em adequar a producao do seu servico ao
contratado com o CA e a necessidade de regular e controlar a actividade dos profissionais do seu servico.
Por conseguinte, entende-se que os colaboradores logo que libertados das funcoées agendadas para o dia,
que devem estar de acordo com as quantidades necessarias para atingir a PB, poderao iniciar as cirurgias
marcadas e classificadas como PA.

A flexibilidade horaria, prevista no Decreto - Lei N° 259/98 de 18 de Agosto, nao isenta os profis-
sionais da prestacao da totalidade da sua carga horaria. O director de servico é o primeiro responsavel pela
gestdo dos horérios dos seus colaboradores, tendo prioritariamente em vista o interesse dos utentes, da
instituicao e a preservacao do bem publico.
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A figura seguinte ilustra o papel regulador do director de servico no acto de agendamento:

Modalidades possiveis para a producao efectiva por parte do servigo A

Quantidades confratadas
Exemplos de como o director do servico pode decompor a producéo pelas equipas, mantendo a preocupacéo em Remuneragdo Base .
em ajustar a producdods quantidades contratadas

Quantidades contratadas
Quantidade N o em Remuneragdo Altemativa

PN
| © D
Quantidades Executadas
em Remuneracdo Attemativa
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Figura 37 - Papel regulador do Director de Servico no agendamento

Na figura 37, face as quantidades contratadas entre o CA e directores de servico, (representadas no
gréfico zero), sdo apresentados alguns cenérios possiveis todos eles conformes:

a) Grafico 1 — A producéo base no periodo N ficou abaixo do previsto, essencialmente devido a
baixa producao da equipa Y, mas no periodo seguinte esta producédo foi compensada no ambi-
to da actividade convencional,

b) Gréfico 2 — No periodo N a producao adicional excedeu o previsto, essencialmente a custa da
equipa X, logo houve lugar no periodo seguinte a uma reducdo da actividade adicional por
parte da mesma equipa;

) Grafico 3 — No periodo N a producéo adicional ndo atingiu o previsto no contrato por auséncia
de producao por parte da equipa Y, sendo que no periodo seguinte a mesma equipa compen-
sou produzindo mais que o habitual;

d) Grafico 4 - A producéo base ficou aquém do esperado, no entanto a producédo adicional exce-
deu largamente o previsto, como tal no periodo seguinte nenhuma das equipas executa produ-
cao adicional. No entanto, a equipa Y responsavel pelo desajuste terd de em producdo base
compensar o desvio;

e) Grafico 5 — A producao base excedeu largamente o previsto mas nao foram dispendidos recur-
sos humanos extraordinarios. No periodo seguinte, houve uma normalizacdo, pelo que néo foi
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necessario diminuir a producao base, pois esta previsto o financiamento ao hospital para com-
pensar o excesso de producdo, na sua componente de custos variaveis.

O IGIF apenas contabiliza os valores globais de producéo cirlrgica apresentados e o cumprimento das
normas. A negociacdo das quantidades por servico cirtrgico é da exclusiva responsabilidade do CA do hos-
pital. Para o CA, o que importa sao as quantidades negociadas com o director de cada servico, sendo que
a forma como a actividade é articulada com as equipas é da responsabilidade do director de servico.

Por forma a que os directores de servico tenham capacidade de resposta a producdo acordada, o CA
deverd dota-los dos instrumentos de gestao necessarios e garantir a articulacao eficaz com os servicos de
apoio, em especial com o bloco operatorio e o servico de anestesia. A formacédo, quando possivel, de equi-
pas coesas que integram todos os elementos sob a mesma direccdo no periodo de producéo, facilita a exe-
cucado da producao adicional.

A organizacao dos servicos e sua articulacdo deve ter como objectivo o aumento da rentabilidade do
hospital, sendo salvaguardadas as questdes de seguranca e éticas subjacentes.

A criacdo de valor acrescentado para o utente e a sustentabilidade da organizacao devem ser a base
das decisdes a tomar.

A flexibilidade dos factores de producao é entendida como um dos pontos principais para o sucesso
da actividade hospitalar. Deste modo, pretende-se obter de cada director o maximo de rentabilidade das
suas equipas, sendo necessario garantir que estes disponham dos recursos materiais e logisticos no local e
no tempo necessarios a optimizacao da producao.

A figura seguinte esquematiza a composicdo da equipa cirtrgica em MRA:

Tem a responsabilidade de

definir para cada dia as cirurgias
a efectuar em MRA e a

4

Equipa em MRA

estabelecer os requisitos
minimos

ﬁ

UHGIC
monitoriza a
producao em
MRA e verifica o

seu ajustamento

ao contrato com

Sector
Anestésico

Sector do Bloco
Operatério

Extraordinaria

0OS Servicos

| |
Sector
Cirurgico

Patologista
Cardiologista

Augxiliar
E. Recobro
Outros

Figura 38 - Composicao da equipa cirtrgica na Modalidade de Remuneracao Adicional
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A equipa designada para intervencao cirtrgica ao abrigo do MRA (EC), deve constituir um grupo coeso
chefiado pelo cirurgiao responsavel pela intervencao. Este grupo decompde-se em 3 sectores com autono-
mia funcional e responsabilidades tipificadas, a saber: Sector Anestésico, Sector Cirurgico e Sector de
Bloco. Os elementos que compbem cada sector podem variar e sao, respectivamente, da responsabilida-
de do director do Servico de Anestesia, do director do Servico Cirlrgico responsavel pelo agendamento da
cirurgia e do director do Bloco.

O Sector Cirargico é tipicamente composto por um cirurgiao (responsavel de sector e de equipa), zero
a dois ajudantes de cirurgiao e zero a dois enfermeiros instrumentistas. O Sector Anestésico é tipicamen-
te constituido por um anestesista (responsavel do sector), zero a um enfermeiro de anestesia e zero a um
funcionarios técnicos. O Sector de Bloco ¢ tipicamente constituido por uma enfermeira circulante (res-
ponsavel do sector) e zero a um auxiliar. A distribuicdo do montante devido a equipa pela sua actividade
é da responsabilidade do CA, apds ter reunido com o director de servico a que cada responsdavel de sector
esta afecto, e é objecto de publicacdo interna, sendo a modalidade estabelecida valida por um ano.

Existem, por vezes, recursos humanos independentes da EC que tém de ser afectos ao bloco, a fim de
permitir a realizacdo das cirurgias em producédo adicional (tipicamente auxiliares de accdo médica, pessoal
afecto a limpeza, pessoal administrativo, enfermeiros de recobro), constituindo a equipa de apoio (EA).
A EA é da responsabilidade do director do bloco e presta servicos aos utentes tratados por diversas EC. O
hospital pode optar por integrar estes servicos na regular prestacdo de servicos do bloco, ou inclui-los em
parte ou no todo na EC.

Por vezes, é necessario a presenca de outros elementos para executar a cirurgia programada, sendo
designados como equipa extraordindria (EE), sendo tipicamente os profissionais que efectuam os exa-
mes extemporaneos de anatomia patoldgica, exames endoscépicos, exames radiolégicos, colocacdo de
radioisétopos, etc. Também estes elementos podem ou nao fazer parte da EC, de acordo com determina-
cao do CA.

O director de servico, ao efectuar a programacao operatéria, classificando cirurgias como adicionais
sujeitas a MRA, e ao identificar as respectivas equipas cirtrgicas, obriga o hospital ao pagamento do valor
correspondente aos procedimentos que vierem a ser executados, de acordo com a tabela de precos publi-
cada em DR ou com a tabela interna modificada (e publicada internamente).

A responsabilidade do agendamento e a determinagdo da composicdo da equipa cirtrgica é do direc-
tor de servico, enumerando e qualificando os seus elementos e designando um como chefe da equipa.
Para a resolucao cirurgica das propostas, o director do servico que programa a cirurgia devera enquadra-
la num de 4 cenarios:

® Cenario A - Cirurgia que nao necessita de apoio anestésico especializado; neste caso o sector
anestésico nao existe;

® Cenario B - Cirurgia que requer a presenca dos 3 sectores enunciados;
® Cenario C - Cirurgia que, para além dos 3 sectores enunciados, exige a intervencao da EE;
® (Cenario D - Cirurgia nao tipificada.

Cada elemento da equipa serd remunerado com uma percentagem do total atribuido a equipa, segun-
do regras estabelecidas pelo CA, ouvidos os profissionais que a constituem, vigorando, apo6s publicacdo
interna, pelo periodo de um ano, renovavel por igual periodo, salvo denuncia até ao prazo de 1 més antes
do respectivo término.
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Apds a anélise em vérios hospitais das praticas referentes a producao ao abrigo do programa PECLEC,
tendo em conta as carreiras de cada elemento e as funcées desempenhadas, propde-se uma distribuicao
dos valores respeitantes ao MRA que podera servir de linha orientadora para os hospitais. Se na negocia-
cao entre o CA e os profissionais implicados surgir uma modalidade que melhor sirva o interesse de ambos,
e ndo comprometa os principios base, devera ser utilizada.

A norma de distribuicdo do montante destinado ao pessoal afecto ao MRA deveréd enquadrar-se num
dos seguintes cenarios:

® (Cenario A — Sector Cirtrgico 80%, sector de Bloco 20%;
® (Cenario B — Sector Cirurgico 62%, Sector Anestésico 23% e Sector de Bloco 15%;

® (Cendrio C - Sector Cirurgico 60%, Sector Anestésico 21%, Sector de Bloco 15% e EE 4%);

Cenario D — Acordo individualizado para a cirurgia concreta, validado pelos intervenientes e
pelos directores associados a cada sector.

O quadro seguinte representa de forma esquematizada norma da distribuicado percentual do montan-
te recebido por unidade de producao cirtrgica em MRA, pelos diversos elementos da equipa cirurgica:

10.2. Sistema de financiamento, formacéo de equipas e remuneracao, incentivos e penalizacdes | X-33



MANUAL DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

Processo de Gestdo do Utente

Ministério da Sadde

i

edinbs ejad Y|\ Wwe oednpoid ap apepiun Jod opigadal JojeA Op |eniuadiad OedINGIUISIP op ej9gel - 6€ einbi4

(sedinba § e g)

%01l - %8 %1 %01 %38 VIHVYNIQYOVYLX3
vdind3
0D014

%LC - %01 %S| %S| %02 %8L | %8 | %ld - %St | %0L %02 %2 - %8 %L1 %8L- %01

° ’ 3a ¥o1>3S

%SE - %0¢C % 1T %ET %0 %6C | %0C |%LT - %6l | %SE % T %EE - %ETC % LT %11 -%0¢& 00153L53INV
401D03S

%06 - %SV %09 %9 %08 %ES | %ES [%8L - %SV | %SS | %P9 - %S| %06 - %89 %S %98 - %S OW_OGWU_WM_U

sedinba y e

%01l - %€ V% %01 %8 ( .ob:% €)

sedinba e
%S'E M>_ inba y € €)
nensiuIwpy
sedinba { e
%€ - %Sl %< % % %€ ( ._.m___x:_ﬂw €)
(sedinba ¥ e g)
%Vl - %S'C %€ %€ %0¢ %01l | %0l %6 %S | %Vl - %L %01 %S'S - %€ | %6 - %8 01qod3Yy
(JIENDEITE]
%V - %L %01 %01 %0l | %Ll -%6 | %6 [ %EL [ %Vl - %L | %0l %01 %1l - %9 %L %1 - %8 Sruemiy
(o} (o} (o] o (o] (o] (o] 0o 0 (o} 0o 0 (o} 0o (o] (o] (o} (o} OL_wELwL.Cm
: e}sisalsauy

%YL - %L %0l oJjawIRu]

%LE - %6 % LC %EC %0C | %EC %V VT |%E'6C %0T |%LT - %6l| %ST % %S¢ - %6 %LC % LE - %CL ejsisalsauy

%Vl - %L %01 %01 %0L | %0L [ %Ll -%6| %6 | %EL | %Vl - %L | %O0L %01 %Ll - %9 %L %V1 - %8 fishuswinisul

oJldwdjuy

%8¢ - %l %61 %0¢ %S¢ %0E | %ET [%VT - %C|%V'VL| %0C [%8T - %VL| %Sl |%VT - %8L|%EY - %l %1 %9¢ - %91 mw:mv:_d.

%LL - %0C %LE % CE %SS %0E | %ET [%ES - %EE[%E'GT| %0T | %S - %8| %0E |%0E - %Vl |%LL - %OE %EE %9V - %0€E oelbinin

p) 2| Y

XYINNIN N3 oeyNad orynad

x-34 |



10. ANEXOS ©
®
SIGIC

O quadro em cima representa a base de analise assente numa amostra de 11 hospitais que deu ori-
gem a hipdtese proposta para os varios cenarios. Presume o funcionamento simultaneo de pelo menos 3
equipas em producao adicional, e alguns elementos prestam servico a varias equipas.

Sistema de Incentivos e Penalizacoes
Incentivos

A execucdo atempada e isenta de desconformidades ¢ um valor acrescido para os utentes e para o
hospital, j4 que optimiza as capacidades instaladas nas instituicdes publicas, contribui para a diminuicao
dos tempos de espera para cirurgia e previne a aplicacdo de penalizacdes aos hospitais. Reconhece-se que,
na institucionalizacdo do SIGIC, o papel de vérios profissionais do hospital pode ser determinante para o
sucesso da implementacdo das referidas actividades. Neste enquadramento, entende-se que a atribuicao
de uma contrapartida aos referidos profissionais, quando se verifica o bom funcionamento do sistema, é
uma medida justa que pode contribuir para o melhor funcionamento das instituicbes. Neste contexto
determina-se que :

1. A instituicao reserva 5% do valor da producdo em MRA, avaliada de acordo com a tabela
publicada para a PA, que sera trimestralmente convertido, por determinacdo do CA, numa
contrapartida aos profissionais indirectamente envolvidos na producao cirdrgica, a saber: o
director dos servicos executantes, a UHGIC e outros profissionais que o CA entenda de-
signar;

2. O valor da contrapartida referida no nimero 1 é retirado a componente do hospital, ndo
afectando, portanto, o montante devido a equipa cirlrgica;

3. A contrapartida ao director de servico ou responsavel de unidade por cada unidade adicio-
nal produzida no seu servico, pode ascender até 50% do montante referido no nimero 1,
conforme as regras definidas pelo CA, desde que se verifiqguem cumulativamente as seguin-
tes condicoes minimas:

a) No trimestre avaliado, a PB produzida nao for inferior a 95% da contratada entre o ser-
vico e o CA;

b) No trimestre avaliado, a PA nao diferir em mais de 10% da contratada com o CA do hos-
pital;

¢) Nao tiverem sido identificadas desconformidades, conforme descritas no capitulo das
penalizacdes, em mais de 5% dos processos;

d) Nao tiverem sido identificadas desconformidades graves, conforme descritas no capitulo
das penalizacoes;

4. Para efeito do constante nas alineas a) e b) do nimero 3, se a desconformidade nao for
imputével ao director do servico nem aos elementos da equipa sob sua tutela, e se tal for
atestado pelo coordenador da UHGIC, estas nao serdo impeditivas do pagamento da contra-
partida que nao podera, no entanto, exceder 25% do montante referido no nimero 1;

5. A contrapartida ao coordenador da UHGIC e restantes colaboradores (incluindo todos os
administrativos responsaveis pelo registo da informacéo), por cada unidade adicional produ-
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zida no hospital, pode ascender até 50% do montante referido no nimero 1, conforme
regras a definir pelo CA, desde que se verifiqguem cumulativamente as seguintes condicoes
minimas:

a) No trimestre avaliado as quantidades de producdo base (PB) realizadas nao diferirem das
contratadas com os servicos em mais de 5%;

b) No trimestre avaliado as quantidades de producao adicional (PA) realizadas nao diferirem
das contratadas com os servicos em mais de 10%;

¢) Nao tiverem sido identificadas desconformidades, conforme descritas no capitulo das
penalizacdes, em mais de 5% dos processos;

d) Nao tiverem sido identificadas desconformidades graves, conforme descritas no capitulo
das penalizacoes;

6. Para o efeito do constante nas alineas a) e b) do nimero 5, se a desconformidade n&o for
imputével ao coordenador da UHGIC e restantes colaboradores, e se tal for atestado pelo
Presidente do CA, estas ndo serdo impeditivas do pagamento da contrapartida que nao
poderdo, no entanto, exceder 25% do montante referido no numero 1;

7. Para efeito e nos termos do constante nos n°s 1 a 6, as contrapartidas pecuniarias sao refe-
rentes a cada trimestre e processadas no final do trimestre seguinte. O valor pecuniario a atri-
buir ndo pode exceder, por trimestre, o equivalente a um més do ordenado base do colabo-
rador ao qual se destina. A sua atribuicdo é da competéncia do CA.

Penalizacoes ao hospital por incumprimento contratual

No caso do hospital ndo cumprir o nivel de producao adicional contratado, nos tempos estabelecidos,
sofrerd as seguintes penalizacoes:

a) Se a producao adicional para procura do préprio hospital (procura interna) ficar abaixo do
contratado, serd remunerada a 80% do preco fixado;

b) Se a producado adicional para a procura interna nao for tratada atempadamente (até 100%
do tempo de espera maximo estabelecido), sera subtraido 20% do preco acordado ao mon-
tante total de financiamento;

) Se a producao adicional recebida de outro hospital (procura externa) ndo for tratada atem-
padamente (até 25% do TME), seré subtraido 20% do preco acordado ao montante total de
financiamento.
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Penalizacoes por desconformidades com o Regulamento do SIGIC

As seguintes penalizacdes dizem respeito a toda a producdo constante das linha de internamento cirur-
gico programado e de cirurgias de ambulatério:

a) 10% do valor correspondente ao preco base de uma unidade de producao da linha de inter-
namento cirdrgico programado ou linha de cirurgias de ambulatério, quando se verificar a
pratica de uma desconformidade;

b) 50% do valor correspondente ao preco base de uma unidade de producao da linha de inter-
namento cirdrgico programado ou linha de cirurgias de ambulatério, quando se verificar a
pratica de uma desconformidade grave.

A descricao das desconformidades constam do capitulo 8 do Manual do SIGIC.
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TABELA DE GDH CIRURGICOS

(Portaria n° 132/2003, de 5 de Fevereiro)

.. .. .. Demora
Limiar = Limiar Limiar

DESIGNACAQ Média

Inferior Superior Maximo .
Nacional

1 Craniotomia, idade > 17 anos excepto por traumatismo 5 53 77 22,8
2 Craniotomia por traumatismo, idade > 17 anos 2 43 64 13,4
3 Craniotomia, idade 0-17 anos 3 47 69 17.1
4 Procedimentos raquidianos 5 62 91 31,9
5 Procedimentos vasculares extracranianos 2 42 62 12,3
6 Descompressdo do tunel carpico 0 5 8 2,1
7 Procedimentos nos nervos cranianos/periféricos e noutras estruturas

nervosas, com CC 6 69 101 39,2
8 Procedimentos nos nervos cranianos/periféricos e noutras estruturas

nervosas, sem CC 0 22 33 7,4
36 Procedimentos na retina 2 37 55 10,3
37 Procedimentos na 6rbita 0 27 40 7
38 Procedimentos primarios na iris 0 18 27 4.9
39 Procedimentos no cristalino, com ou sem vitrectomia 0 14 21 3,8
40 Procedimentos extra-oculares, excepto na érbita, idade > 17 anos 0 10 15 3,9
41 Procedimentos extra-oculares, excepto na érbita, idade 0-17 anos 0 5 8 1,8
42 Procedimentos intra-oculares, excepto na retina, iris e cristalino 0 23 35 6,7
49 Grandes procedimentos na cabeca e no pescoco 4 51 75 21,4
50 Sialadenectomia 0 16 24 6,5
51 Procedimentos nas glandulas salivares, excepto sialadenectomia 0 22 33 6,1
52 Reparacdo de fenda labial e palatina 0 22 33 5,7
53 Procedimentos nos seios faciais e mastoide, idade > 17 anos 2 19 28 6,3
54 Procedimentos nos seios faciais e mastéide, idade 0-17 anos 2 23 34 6,8
55 Procedimentos diversos nos ouvidos, nariz, boca e garganta 0 14 21 4.4
56 Rinoplastia 0 13 19 4,2
57 Procedimentos na amigdala/adendides, excepto s6 amigdalectomia

e/ou adenoidectomia, idade > 17 anos 0 18 27 5,7
58 Procedimentos na amigdala/adendides, excepto s6 amigdalectomia

e/ou adenoidectomia, idade 0-17 anos 0 14 21 3,3
59 Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade > 17 anos 0 6 9 2,8
60 Amigdalectomia e/ou adenoidectomia, idade 0-17 anos 0 2,2
61 Miringotomia com colocagdo de tubo, idade > 17 anos 0 10 15 3,3
62 Miringotomia com colocagdo de tubo, idade 0-17 anos 0 8 2,2
63 Outros procedimentos no ouvido, boca, nariz e garganta em

bloco operatorio 2 31 46 8,1
75 Grandes procedimentos tordcicos 3 39 57 14,2
76 Outros procedimentos no aparelho respiratério, em bloco operatério,

com CC 5 52 76 22,3
77 Outros procedimentos no aparelho respiratério, em bloco

operatorio, sem CC 2 42 62 11,8
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& Limiar = Limiar Limiar DI
DESIGNACAO . . ‘- Média
Inferior Superior Maximo .
Nacional
103 Transplante cardiaco 12 77 110 47,2
104  Procedimentos nas valvulas cardiacas e outros grandes proc.
cardiotorécicos, com cateterismo cardiaco 5 53 77 23,1

105  Procedimentos nas valvulas cardiacas e outros grandes proc.

cardiotorécicos, sem cateterismo cardiaco 2 32 47 13,6
106 Bypass corondrio com PTCA 3 38 56 8,4
107 Bypass corondrio com cateterismo cardiaco 3 50 74 19,8
108 Outros procedimentos cardiotoracicos 2 34 50 11,4
109  Bypass coronario sem cateterismo cardiaco 2 23 34 10,5
110 Grandes procedimentos cardiovasculares, com CC 6 52 75 22,4
111 Grandes procedimentos cardiovasculares, sem CC 3 45 66 14,6
112 Procedimentos cardiovasculares percutaneos 0 29 44 5,5
113 Amputacao por doenca do aparelho circulatério, excepto do

membro superior/dedo do pé 6 58 84 28,3
114 Amputacao por doenca do aparelho circulatério, do membro

superior ou dedo do pé 5 54 79 24,1
115 Implante de pacem. card. perm. C/ EAM, insuf. cardiaca ou choque,

ou implante de electrodos ou de gerador 3 44 65 14,2
116 QOutro implante de pacemaker cardiaco permanente ou PTCA com

implante de stent na artéria coronaria 1 18 27 5,1
117 Revisdo de pacemaker cardiaco, excepto substituicdo do gerador 0 37 56 6,6
118  Substituicdo do gerador de pacemaker cardiaco 0 22 33 5,6
119 Laqueacdo venosa e flebo-extraccdo 0 14 21 4
120 Qutros procedimentos no aparelho circulatério em bloco operatério 0 53 80 23,3
146 Resseccdo do recto, com CC 6 55 80 24,8
147 Resseccdo do recto, sem CC 4 46 67 16,4
148  Grandes procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso,

com CC 5 54 79 23,7
149  Grandes procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso,

sem CC 3 45 66 15,6
150 Lise de aderéncias peritoneais, com CC 4 51 75 20,8
151 Lise de aderéncias peritoneais, sem CC 2 37 55 10,5
152 Pequenos procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso,

com CC 4 46 67 16,1
153 Pequenos procedimentos no intestino delgado e no intestino grosso,

sem CC 3 35 51 11
154 Procedimentos no eséfago, estbmago e duodeno, idade > 17 anos,

com CC 6 54 78 24,4
155 Procedimentos no eséfago, estbmago e duodeno, idade > 17 anos,

sem CC 3 45 66 14,6
156 Procedimentos no eséfago, estémago e duodeno, idade 0-17 anos 2 30 44 9,4
157  Procedimentos no anus e estomas, com CC 2 42 62 12
158 Procedimentos no anus e estomas, sem CC 0 18 27 4.7
159  Procedimentos para hérnia, excepto inguinal/femoral,

idade > 17 anos, com CC 2 43 64 13,3
160 Procedimentos para hérnia, excepto inguinal/femoral,

idade > 17 anos, sem CC 0 19 29 5,3
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.. .. .. Demora
Limiar = Limiar Limiar

DESIGNACAO Média

Inferior Superior Maximo .
Nacional

161 Procedimentos para hérnia inguinal/femoral, idade > 17 anos, com CC 2 28 41 8,4
162 Procedimentos para hérnia inguinal/femoral, idade > 17 anos, sem CC 0 14 21 4,3
163 Procedimentos para hérnia, idade 0-17 anos 0 9 14 2,1
164  Apendicectomia com diagndstico principal complicado, com CC 3 44 65 13,5
165  Apendicectomia com diagndstico principal complicado, sem CC 1 16 24 59
166 Apendicectomia sem diagnéstico principal complicado, com CC 2 36 53 9,2
167 Apendicectomia sem diagnéstico principal complicado, sem CC 0 7 10 3,8
168 Procedimentos na boca, com CC 4 50 73 19,9
169 Procedimentos na boca, sem CC 0 26 39 7
170 Outros procedimentos no aparelho digestivo, em bloco operatério,

com CC 4 51 75 21,2
171 Outros procedimentos no aparelho digestivo, em bloco operatério,

sem CC 3 42 62 11,9
191 Procedimentos pancreaticos/hepaticos e de derivacdo portal com CC 8 64 92 34,4
192 Procedimentos pancredticos/hepaticos e de derivacdo portal sem CC 4 49 72 19,1
193 Procedimentos nas vias biliares, excepto so colecistectomia, com ou

sem exploracdo do colédoco, com CC 7 56 81 259
194 Procedimentos nas vias biliares, excepto so colecistectomia, com ou

sem exploracdo do colédoco, sem CC 5 51 74 21,4
195  Colecistectomia com exploracdo do colédoco, com CC 6 54 78 239
196  Colecistectomia com exploracao do colédoco, sem CC 6 51 74 20,9
197  Colecistectomia, excepto por laparoscopia, sem exploracdo do

colédoco, com CC 4 46 67 16,3
198  Colecistectomia, excepto por laparoscopia, sem exploracdo do

colédoco, sem CC 0 21 32 8
199  Procedimentos diagndsticos hepatobiliares por doenca maligna 5 53 77 22,9
200  Procedimentos diagnosticos hepatobiliares por doenca ndo maligna 4 49 72 19,5
201 Outros procedimentos hepatobiliares ou pancreaticos em bloco

operatério 2 45 67 15,2
209  Procedimentos nas grandes articulacdes e reimplantacdo do

membro inferior 4 48 70 17,6
210 Procedimentos na anca e fémur, excepto grandes articulacoes,

idade > 17 anos, com CC 6 57 83 26,9
211 Procedimentos na anca e fémur, excepto grandes articulacoes,

idade > 17 anos, sem CC 4 47 69 16,8
212 Procedimentos na anca e fémur, excepto grandes articulacoes,

idade 0-17 anos 3 44 65 13,8
213 Amputacdo por doenca musculo-esquelética ou do tecido conjuntivo 6 63 92 32,6
214 0 0
215 0 0
216 Bidpsias do sistema musculo-esquelético e do tecido conjuntivo 2 51 76 21,5
217 Desbridamento de feridas/enxertos cutaneos, excepto mao,

por doen.musculo-esquelética ou do tec.conjuntivo 8 69 100 38,8
218 Procedimentos no membro inferior/Umero, excepto anca/pé/fémur,

idade > 17 anos, com CC 5 54 79 23,9
219 Procedimentos no membro inferior/Umero, excepto anca/pé/fémur,

idade > 17 anos, sem CC 3 43 63 12,5
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Limiar = Limiar  Limiar

DESIGNACAO Média

Inferior Superior Maximo .
Nacional

220  Procedimentos no membro inferior/Umero, excepto anca/pé/fémur,

idade 0-17 anos 0 30 45 7,8
221 0 0 0 0
222 0 0 0 0
223 Grandes procedimentos no ombro/cotovelo ou outros procedimentos

no membro superior, com CC 2 39 58 9,7

224 Procedimentos no ombro/cotovelo/antebraco, excepto procedimentos

nas grandes articulacdes, sem CC 0 22 33 5,6
225 Procedimentos no pé 0 22 33 6,2
226 Procedimentos nos tecidos moles, com CC 4 52 76 21,9
227 Procedimentos nos tecidos moles, sem CC 0 17 26 4,9
228  Grandes procedimentos no polegar/articulacdes ou outros

procedimentos na mao/punho, com CC 1 30 45 8,7
229  Procedimentos na mao ou punho, excepto grandes procedimentos

nas articulacoes, sem CC 0 13 20 3,4
230  Excisao local/remocao de meios de fixacdo interna da anca/fémur 0 26 39 8,3
231 Excisdo local/remocdo de meios de fixacdo interna, excepto anca/fémur 0 18 27 5,8
232 Artroscopia 0 9 14 3,2
233 Outros procedimentos no sistema musculo-esquelético e tecido

conjuntivo, em bloco operatério, com CC 4 49 72 19,3
234 Outros procedimentos no sistema musculo-esquelético e tecido

conjuntivo, em bloco operatério, sem CC 2 40 59 10,4
257 Mastectomia total por doenca maligna, com CC 3 45 66 15,2
258 Mastectomia total por doenca maligna, sem CC 2 22 32 8,4
259  Mastectomia subtotal por doenca maligna, com CC 2 24 35 8,2
260  Mastectomia subtotal por doenca maligna, sem CC 2 19 28 53
261 Procedimentos na mama, por doenca nao maligna, excepto

bidpsia/excisao local 0 18 27 4,3
262 Bidpsia da mama/excisao local por doenca ndo maligna 0 10 15 3
263  Enxerto cutaneo e/ou desbridamento por Ulcera da pele/fleimao,

com CC 7 67 97 37,3
264 Enxerto cutaneo e/ou desbridamento por Ulcera da pele/fleimao,

sem CC 5 56 82 25,7
265  Enxerto cutaneo e/ou desbridamento excepto por Ulcera da

pele/fleimdo, com CC 5 53 77 22,8
266  Enxerto cutaneo e/ou desbridamento excepto por Ulcera da

pele/fleimdo, sem CC 0 34 51 9,5
267  Procedimentos perianais e pilonidais 0 10 15 3,2
268 Procedimento plasticos na pele, tecido celular subcutaneo e mama 0 22 33 6,9
269  Outros procedimentos na pele/tecido celular subcutaneo e mama

com CC 4 49 72 19,3
270  Outros procedimentos na pele/tecido celular subcutanea e mama

sem CC 0 17 26 4.9
285  Amputacdo do membro inferior por doencas endécrinas,

nutricionais e metabdlicas 8 66 95 36,2
286 Procedimentos nas supra-renais e hipdfise 4 47 69 17,2
287 Enxerto cutaneo e desbridamento de feridas por doencas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas 7 58 84 27,7
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288  Procedimentos para obesidade, em bloco operatério 2 23 34 6,8
289  Procedimentos nas paratiroides 2 43 64 18,7
290  Procedimentos na tirdide 0 18 27 6
291 Procedimentos no tiroglosso 0 10 15 3,4
292 Outros procedimentos, em bloco operatério, por doencas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas, com CC 4 50 73 20,3
293 Outros procedimentos, em bloco operatério, por doencas endécrinas,

nutricionais e metabdlicas, sem CC 0 42 63 12,1
302 Transplante renal 5 52 76 21,5
303 Grandes procedimentos nos rins, ureteres e bexiga, por doenca

maligna 4 51 75 21,1
304  Grandes procedimentos nos rins, ureteres e bexiga por doenca

ndo maligna, com CC 5 54 79 24
305  Grandes procedimentos nos rins, ureteres e bexiga por doenca

ndo maligna, sem CC 3 43 63 13
306  Prostatectomia, com CC 5 49 71 19,1
307 Prostatectomia, sem CC 2 34 50 11
308 Pequenos procedimentos na bexiga, com CC 5 53 77 23
309  Pequenos procedimentos na bexiga, sem CC 3 41 60 11,4
310 Procedimentos transuretrais, com CC 3 46 68 16,1
311 Procedimentos transuretrais, sem CC 0 28 42 8,8
312  Procedimentos uretrais, idade > 17 anos, com CC 3 47 69 16,9
313 Procedimentos uretrais, idade > 17 anos, sem CC 0 32 48 8,8
314 Procedimentos uretrais, idade 0-17 anos 0 24 36 7,7
315 Outros procedimentos, em bloco operatério, no rim e vias urinarias 0 46 68 15,6
334 Grandes procedimentos pélvicos masculinos, com CC 4 50 73 19,9
335  Grandes procedimentos pélvicos masculinos, sem CC 3 32 47 12,2
336 Prostatectomia transuretral, com CC 3 39 57 13,2
337 Prostatectomia transuretral, sem CC 2 22 32 8,9
338 Procedimentos nos testiculos, por doenca maligna 2 35 52 9,8
339 Procedimentos nos testiculos, por doenca ndo maligna,

idade > 17 anos 0 18 27 5,2
340 Procedimentos nos testiculos, por doenca ndo maligna, idade 0-17 anos 0 9 14 2,4
341 Procedimentos no pénis 0 29 44 6,7
342  Circuncisdo, idade > 17 anos 0 9 14 2,6
343  Circuncisdo, idade 0-17 anos 0 8 1,7
344 Outros procedimentos, em bloco operatério, no aparelho genital

masculino por doenca maligna 2 44 65 13,6
345  Outros procedimentos, em bloco operatério, no aparelho genital

masculino excepto por doenca maligna 3 34 50 11,6
353  Evisceracao pélvica, histerectomia/vulvectomia radicais 3 36 53 15,1
354  Procedimentos no Utero e anexos, por doenca nao maligna do

ovario/anexos, com CC 4 48 70 17,6
355  Procedimentos no Utero e anexos, por doenca nao maligna do

ovario/anexos, sem CC 2 21 31 8,3
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356  Procedimentos reconstrutivos do aparelho genital feminino 2 25 37 8,3
357  Procedimentos no Utero e anexos, por doenca maligna do
ovario/anexos 2 34 50 11,6
358  Procedimentos no Utero e anexos, por doenca ndo maligna, com CC 2 38 56 11,6
359 Procedimentos no Utero e anexos, por doenca ndo maligna, sem CC 0 17 25 6,6
360 Procedimentos na vagina, colo do Utero e vulva 0 13 20 3,4
361 Laparoscopia e lagueacdo de trompas, via incisional 0 10 15 3,3
362  laqueacao de trompas, via endoscédpica/laparoscopica 0 5 8 2
363  Dilatacao e curetagem, conizacdo/implantacao de radio, por
doenca maligna 0 13 20 4,3
364 Dilatacdo e curetagem, conizacdo, excepto por doenca maligna 0 5 8 2
365  Outros procedimentos, em bloco operatério, no aparelho genital
feminino 2 43 64 13,1
370 Cesariana, com CC 2 25 37 8,7
371 Cesariana, sem CC 1 12 18 5,4
374 Parto vaginal, com esterilizacdo e/ou dilatacdo e curetagem 2 15 22 5,3
375  Parto vaginal com procedimentos em bloco operatério, excepto
esterilizacdo e/ou dilatacdo e curetagem 0 16 24 4,7
377  Diagnostico pés-parto e pés-aborto, com procedimento em bloco
operatério 0 17 26 3,8
381 Aborto com dilatagdo e curetagem, aspiracdo ou histerotomia 0 5 8 1,9
392  Esplenectomia, idade > 17 anos 3 31 45 12,7
393 Esplenectomia, idade 0-17 anos 2 25 37 8,7
394  Outros procedimentos, em bloco operatério, em orgaos
hematopoiéticos 0 33 50 8,6
400  Linfoma e leucemia com grandes procedimentos em bloco operatério 3 48 71 17,8
401 Linfoma e leucemia ndo aguda com outros procedimentos em bloco
operatorio, com CC 7 58 84 27,7
402  Linfoma e leucemia ndo aguda com outros procedimentos em bloco
operatorio, sem CC 2 46 68 16,1
406 Doencas mieloproliferativas ou doen. malignas mal-diferenciadas,
com grandes proc., em bloco ope., com CC 5 51 74 20,8
407  Doencas mieloproliferativas ou doen. malignas mal-diferenciadas,
com grandes proc., em bloco ope., sem CC 3 45 66 14,7
408  Doencas mieloproliferativas ou doen. malignas mal-diferenciadas
com outros proc. em bloco operatério 0 22 33 7,9
415  Procedimentos em bloco operatério, por doencas infecciosas e
parasitarias 4 52 76 22,5
424 Procedimentos em bloco operatério, com diagnéstico principal
de doenca mental 4 67 99 36,9
439 Enxertos cutaneos por lesdo traumatica 6 56 81 25,7
440 Desbridamentos de ferida por lesdo traumatica 3 49 72 18,5
441 Procedimentos na mao por lesao traumatica 0 25 38 6,7
442 QOutros procedimentos, em bloco operatorio, por lesdo traumatica,
com CC 4 50 73 20,4
443 Qutros procedimentos, em bloco operatorio, por lesdo traumatica,
sem CC 0 38 57 9,8
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458 0 0 0 0
459 0 0 0 0
461 Outros procedimentos, em bloco operatério, com diagnéstico
de outros contactos com os servicos de salde 0 34 51 10,9
468  Procedimentos extensos, em bloco operatério, ndo relacionados
com o diagnéstico principal 3 48 71 17.8
471 Grandes procedimentos bilaterais ou multiplos nas articulagoes
do membro inferior 13 80 114 49,9
472 0 0 0 0
476 Procedimento prostatico, em bloco operatério, nao relacionado
com o diagnéstico principal 4 49 72 19,3

477 Procedimento nao extenso, em bloco operatério, nao relacionado

com o diagnéstico principal 2 46 68 16,1
478 Outros procedimentos vasculares, com CC 3 47 69 16,6
479 Outros procedimentos vasculares, sem CC 0 44 66 14,2
480  Transplante hepatico 7 60 87 30,1
481 Transplante de medula éssea 7 67 97 37
482  Traqueostomia com perturbacdes da face, boca e pescoco 6 57 83 27,4
483 Tragueostomia excepto com perturbacdes da face, boca e pescoco 15 105 150 75
484  Craniotomia por traumatismos mdltiplos significativos 5 52 76 22,4
485 Reinsercao de membro, procedimentos na anca/fémur

por traumatismos multiplos significativos 8 65 94 34,8
486  Outros procedimentos, em bloco operatério, por traumatismos

multiplos significativos 5 57 83 26,9
488  HIV com procedimento extenso em bloco operatério 12 78 111 47,5
491 Grandes procedimentos nas articulacoes/reimplantacao

do membro superior 3 42 62 11,8
493  Colecistectomia laparoscépica, sem exploracdo do colédoco, com CC 3 42 62 12,3
494  Colecistectomia laparoscépica, sem exploracao do colédoco, sem CC 0 11 16 4,6
495  Transplante do pulméo 12 77 110 52
496 Artrodese vertebral combinada, anterior/posterior 6 62 90 31,9
497 Artrodese verterbral, com CC 7 62 90 32,4
498  Artrodese vertebral, sem CC 3 46 68 16,2
499  Procedimentos no dorso e pescoco, excepto artrodese verterbral,

com CC 6 57 83 27,1
500  Procedimentos no dorso e pescoco, excepto artrodese verterbral,

sem CC 2 42 62 11,7
501 Procedimentos no joelho, com diagndstico principal de infeccao,

com CC 9 79 114 48,9
502  Procedimentos no joelho, com diagnostico principal de infeccéo,

sem CC 4 50 73 20,3
503  Procedimentos no joelho, sem diagndstico principal de infeccdo 0 22 33 5,8
504  Queimaduras extensas de 3°grau, com enxerto de pele 10 74 106 44,2
506 Queimadura da espessura total pele, com enxerto, ou lesao

por inalacdo, com CC ou traum.significativo 10 71 102 41,4
507 Queimadura da espessura total pele, com enxerto, ou lesao

por inalacdo, sem CC ou traum.signifcativo 8 57 82 27,4
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10.3. Qualidade e seguranca nos sistemas de informacao

O SIGIC estrutura-se num sistema de informacao centralizado que recolhe os dados dos diversos siste-
mas de informacdo existentes nos hospitais. Assim sendo, reconhecendo o valor de uma informacao fide-
digna e actual, importa garantir ndo sé a eficacia dos processos de integracdo como o processo de aquisi-
cdo primaria da informacao nos hospitais. Neste sentido enumeram-se um conjunto de conceitos que
devem estar subjacentes aos processos associados aos sistemas de informacdo dos hospitais.

Qualidade dos elementos estruturais do Sistema de Informacao (SI)

O Sistema de Informacao (SI) deve optimizar a realidade institucional programada e dar resposta as
necessidades para as quais foi desenhado.

Como tal, o SI deve incluir:

Mecanismos que permitam aceder a toda a informacéo clinica de um utente relevante para a
prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente através da colocacao de sistemas de recolha e
distribuicdo de informacao nos locais onde esta é gerada e utilizada;

Mecanismos de seguranca que permitam distinguir os utilizadores e que prevejam a identifica-
cao compulsiva do agente que interage com a informacao, a intransmissibilidade da identidade,
a atribuicdo de perfis pré-estabelecidos de acordo com ética definida nas politicas de informacéo;

Mecanismos de seguranca que garantam a integridade, disponibilidade e propriedade da infor-
macao;

Formatacdes variadas (Quadros, “Reports”, “Formularios) e varidveis da informacdo de acordo
com as diferentes necessidades do utilizador em cada instante;

Gabinetes de gestao de informacdo médica, de gestdo de informéatica e de audiovisuais, com
vista a assegurar o controlo interno do Sl e garantir a sua adaptabilidade (flexibilidade) as neces-
sidades dos utilizadores;

Sistemas de codificacdo extensiva préximos da linguagem do utilizador, capazes de responder a
diferentes propositos, com garantias de conversibilidade para sistemas de codificacdo universais,
eficazmente indexados, sem comprometer a flexibilidade descritiva;

Mecanismos processuais que diminuam o esforco (tempo/dificuldade) na introducao da informa-
cdo (input), nomeadamente:

- Eliminando repeticdes no registo da informacéo;

- Registando apenas a informacéo pertinente de acordo com os seguintes trés niveis de neces-
sidades:

Definicdo institucional;
Definicdo do servico;

Definicao do utilizador (individual);
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- Adoptando diferentes sistemas de aquisicdo de informacao, mais bem adaptados a cada circunstan-
cia e a cada utilizador;
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- Utilizando sistemas de aquisicao intuitivos, ergonémicos, interactivos, imediatos, adaptaveis
ao utilizador, com sistemas de orientacdo e com deteccdo de erros/incoeréncia;

- Disponibilizando a informacao pertinente a correcta introducao dos dados;

Mecanismos processuais que diminuam o esforco no acesso a informacao pelo utilizador (out-
put) através de:

Leitura facil, empatica, adaptada ao utilizador e as circunstancias em que este se encontra;

Utilizacdo do suporte mais eficaz para o pretendido;

Inteligibilidade da informacéo;

Colocacao da informacao pertinente na referéncia espaco - temporal programada;
Sistemas de verificacdo da informacao;
Sistemas de sinalizacdo da informacao de risco, improvavel e iminente;

Mecanismos de automatizacdo de circuitos de informacao protocolada, nomeadamente a cria-
cao de listas de trabalho, sistemas de avisos, aquisicbes automaticas de informacdo e emissao
automatica de informacéo;

Mecanismos de transformacao/criacdo dinamica da informacao de acordo com as necessidades
permanentes e esporadicas do utilizador, tais como:

- Célculo - Estatistica/contabilizacéo;

- Processual - Ex.: utente que integra todos os requisitos para ser operado é dado como apto
(informacao sintética/unificadora gerada);

Sistemas processuais que evitem circuitos paralelos (para a satisfacdo de uma necessidade espe-
cifica o circuito da informacao é Unico);

Mecanismos de coordenacao de agendas do cliente/prestador/equipamentos com sincronizacdo
das actividades;

Processos que conduzam ao reforco positivo das entidades (individuais ou colectivas) fornecedo-
ras de input, de acordo com a qualidade do seu procedimento;

Sistemas que forcem o cumprimento das normas definidas (a nivel institucional e de servico),
blogueando a progressao do processo e gerando alarmes de forma a ser garantida a adequacao
da informacao;

Sistemas que abarquem linguagens diferentes (clinica, enfermagem/técnica, administrativa,
cientifica), promovendo a integracao necessaria e mantendo as respectivas culturas;

Mecanismos de controlo da qualidade da informacao, tais como:

- Avaliacao, por amostragem, da exactiddo da informacao;
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- Deteccao sistematica de erros em pontos criticos;

- Andlise do processo de recolha e introducao de dados para identificacdo dos pontos nos
quais se verificaram mais erros;

- Introducao de indicadores de qualidade da informacdo (ex: data da Ultima actualizacdo do
processo clinico);

- Implementacéo de sistemas de melhoria continua da qualidade com adopcao de ciclos de
Deming (plan, do, check, act);

Processos de manutencao que garantam a integridade, a eficacia e a eficiéncia e que efectuem
a gestdo dos output’s necessarios a melhoria continua dos mesmos.

Os elementos estruturais do SI devem obedecer as seguintes caracteristicas:

Prever a existéncia de uma estrutura que seré responsavel pela qualidade da informacao produ-
zida, com uma missao, um plano e recursos para o seu desenvolvimento;

Ser flexivel, mantendo uma coeréncia central mas adaptando-se as especificacbes das diferentes
areas de intervencao;

Ser dinamico, progredindo na sua adaptacdo as necessidades de acordo com a estratégia defi-
nida face a visdo proclamada, sem que, no entanto, se criem disfuncdes no sistema que com-
prometam a eficacia do mesmo;

Ter em conta as normas éticas da instituicao;

Ser economicamente vidvel, tendo um custo optimizado para as funcdes que se considerem de
mais valia para a elaboracdo do produto;

Ser matricial nos procedimentos institucionais (ndo pode ser secundario).

Critérios de Qualidade da Informacao

Para que um Sl tenha qualidade, é necessério que contenha informacao suficiente para produzir deci-
soes adequadas face aos resultados esperados, de acordo com o conceito de Juran de “fitness for use”,
gue cuidamos ser préximo do nosso entendimento.

Neste sentido, a qualidade da informacao ¢ avaliada por quem a utiliza, que a devera considerar apro-
priada para as suas necessidades.

De entre as caracteristicas que a informacédo devera ter para que possa ser considerada de qualidade,
salientamos:

1.

2.

3.

O registo exaustivo de toda a informacdo considerada pertinente;
A fiabilidade;

A objectividade;
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A actualidade;

A identidade (quando foi produzida, quando foi registada, quem a gerou , quem a registou,
qual a entidade responsavel);

A seguranca (preservacao — estabilidade e longevidade; acesso condicionado — a informacao sé
é obtida por quem tem direito a ela; integridade — nao adulteracao);

A interpretabilidade (leitura universal);
A facilidade no acesso a informacao (eliminar barreiras, espaco interno/externo, tempo);
A disponibilidade permanente de acesso;

A capacidade de moldar a informacdo a dinamica funcional da instituicdo, estando presente
sempre que esta opera;

A reputacao (o reconhecimento por parte dos utilizadores da sua qualidade).

Para que a informacao tenha qualidade é necessario reconhecer qualidade na comunicacao.

Pode dizer-se que a comunicacao clinica é boa quando:

12.
13.
14.
15.
Assim,
16.
17.
18.
19.

20.
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A informacao passa de “A” para “B" sem se deteriorar;

“B" compreende a informacdo que “A” quer transmitir;

“A" recebe um feedback sobre o entendimento de “B” relativamente a mensagem transmitida;
“A" e "B" estao motivados para comunicar.

para assegurar qualidade na informacao clinica torna-se necessario:

Ensinar a forma correcta de comunicar;

Antecipar as necessidades abrindo novos espacos de comunicacao;

Dar sempre resposta as interpelacoes;

Garantir sempre os requisitos de uma boa comunicagao;

Criar normas e processos facilitadores da comunicacao.
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10.4. Regulamento do SIGIC
Portaria n.° 1450/2004, de 25 de Novembro

Pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.°79/2004, de 3 de Junho, publicada no Diario da Republica,
| Série B, de 24 de Junho de 2004, foi criado o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
(SIGIQ).

Nos termos do n.° 6 da citada Resolucdo, o regulamento que define a organizacéo, gestédo e fiscalizacao
do SIGIC é objecto de portaria do Ministro da Saude.

De harmonia com o disposto no n.°4 da parte Il do anexo a mesma Resolucédo, a composicao e definicao
das responsabilidades de cada uma das unidades das estruturas central, regionais e hospitalares que
apoiam o SIGIC, bem como os critérios para a inscricao em lista, procedimentos a cumprir ao longo do pro-
cesso e circuitos de comunicacao entre os diversos intervenientes, sdo também fixadas no regulamento.

No n.°7 da parte lll do anexo referido determina-se, ainda que as caracteristicas do vale-cirurgia, como a
validade, procedimentos respeitantes ao seu envio, transferéncia ou perda de validade, constam do regu-
lamento do SIGIC.

Assim, nos termos do n°6 da Resolucdo do Conselho de Ministros n.°79/2004, de 3 de Junho, publicada
no Diario da Republica, | Série B, de 24 de Junho de 2004, manda o Governo, pelo Ministro da Saude, o
seguinte:

1 - £ aprovado o Regulamento do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia, constante do
anexo ao presente diploma e do qual faz parte integrante.

2 - O tratamento dos dados pessoais constantes do Regulamento referido no nimero anterior obedece ao
disposto na Lei n® 67/98, de 26 de Outubro.

3 - A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacao.

Lisboa,

O Ministro da Saude

(Luis Filipe Pereira)
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ANEXO

PARTE |
COMPOSICAO E DEFINICAO DAS RESPONSABILIDADES
DAS UNIDADES DE APOIO AO SIGIC

1 — A Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UCGIC) fica sediada no Gabinete do
Ministro da Saude.

2 — A UCGIC é composta por cinco elementos designados pelo Senhor Ministro da Saude.

3 - A UCGIC compete:
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Adoptar mecanismos adequados que garantam a actualizacdo permanente do registo dos utentes
na lista de inscritos, assegurando a correcta integracao e coeréncia dos dados;

Elaborar, divulgar e manter actualizado o Manual de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (MGIC);

Acompanhar a realizacdo dos contratos programa, negociados pelo Instituto de Gestao e
Informatica Financeira com as unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no Servico
Nacional de Saude (SNS), no que respeita a totalidade da producéao cirurgica programada;

Monitorizar de forma continua a producéo cirtrgica realizada a nivel nacional nomeadamente no
ambito da actividade programada compreendendo os inscritos para cirurgia, com especial énfase
nos tempos médios e maximos de espera;

Definir os protocolos de transferéncia de processos de utentes entre as unidades hospitalares do
SNS e entre estas e as entidades convencionadas nos termos deste Regulamento, bem como ela-
borar os circuitos associados e assegurar os mecanismos de acompanhamento dos utentes e de
comunicacao entre as unidades hospitalares;

Seleccionar, de forma adequada, os processos dos utentes a transferir e garantir o cumprimento e
monitorizacdo dos protocolos de transferéncia definidos por parte dos restantes intervenientes;

Estabelecer e fomentar a colaboracdo com grupos de especialistas médicos, Direccao Geral da
Saude, colégios de especialidades médico-cirurgicas da Ordem dos Médicos e sociedades médicas
com vista a elaboracdo e a permanente actualizacdo dos protocolos de normalizacao da activida-
de hospitalar e da pratica clinica para os principais procedimentos cirirgicos dos hospitais do SNS;

Emitir e enviar os vales-cirurgia;

Preparar e divulgar junto do publico em geral toda a informacao relevante relacionada com a acti-
vidade dos diferentes hospitais do SNS e entidades convencionadas;

Zelar pelo cumprimento das regras de confidencialidade dos dados a que tiver acesso no ambito
do desempenho da sua actividade.
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4 — As Unidades Regionais de Gestao de Inscritos para Cirurgia (URGIC) ficam sediadas e na depen-
déncia das Administracdes Regionais de Saude (ARS).

5 — A composicado das URGIC ¢ definida pelo Conselho de Administracdo (CA) da respectiva ARS.

6 —-As URGIC, compete:

a)

b)

Monitorizar, acompanhar e controlar a producao cirdrgica realizada pelas unidades hospitalares;

Negociar, em nome do Ministério da Saude, bem como propor ao Conselho de Administracdo da
ARS convencdes com entidades privadas com vista a prestacao de cuidados de salde no ambito
da gestao integrada de inscritos para cirurgia;

Monitorizar, avaliar e controlar a evolucao de inscritos para cirurgia nas unidades hospitalares,
nomeadamente a nivel de tempos de espera;

Monitorizar e controlar os processos de transferéncia e garantir o cumprimento dos protocolos de
transferéncia definidos, designadamente no que respeita aos circuitos, acompanhamento e comu-
nicacao entre os intervenientes;

Accionar 0s mecanismos necessarios para garantir que aos processos dos utentes transferidos é
dada uma solucdo para a sua situacao dentro do tempo maximo de espera;

Alterar, no prazo maximo de 5 dias apds comunicacao da situacdo, o estado dos processos, de
utentes que tendo sido transferidos para as unidades hospitalares convencionadas ai nao realiza-
ram a intervencao cirdrgica,

7 - O cumprimento do Regulamento do SIGIC pressupde que os Conselhos de Administracdo dos hospi-
tais assegurem a realizacdo das seguintes actividades:

a)

Zelar pelo cumprimento das regras incluidas no MGIC e das orientacdes emitidas pelas UCGIC e
URGIC;

Actuar por forma a que o hospital crie as condicdes necessarias que permitam dar resposta ade-
quada a procura de tratamento cirtrgico;

Garantir prioritariamente a realizacdo das cirurgias que, pela sua especificidade, tém uma oferta
reduzida noutras unidades hospitalares sem que se comprometam os critérios de prioridade e anti-
guidade;

Realizar uma gestao optimizada do bloco operatério em funcao da procura e da lista de procedi-
mentos de cada uma das especialidades cirdrgicas de forma a diminuir os tempos de espera da res-
pectiva lista de inscritos para cirurgia;

Garantir a fiabilidade da informacédo e normalizacdo dos fluxos de informacao relativos a Lista de
Inscritos para Cirurgia;

Garantir a correcta atribuicado dos niveis de prioridade definidos no MGIC, de acordo com as boas
praticas clinicas, e proceder a sua divulgacdo junto dos profissionais de saude;

Fornecer a UCGIC/URGIC o relatério trimestral que reflicta a capacidade produtiva do hospital no
ambito dos tratamentos cirlrgicos enumerando e qualificando os recursos materiais, humanos e
funcionais disponiveis;
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Assegurar a seguranca e confidencialidade dos dados, designadamente através da parametrizacao
de perfis de acesso adequados ao sistema informatico e da sua correcta utilizacao.

8 - As Unidades Hospitalares de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) ficam sediadas nos hospitais.

9 — A composicdo das UHGIC e respectiva direccdo é definida pelo Conselho de Administracao do respec-
tivo hospital.

10 — As UHGIC, compete:
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Centralizar a gestao de inscritos para cirurgia do hospital;
Realizar e supervisionar o registo do processo do utente na Lista de Inscritos para Cirurgia;

Divulgar e garantir o cumprimento das normas aplicaveis a Lista de Inscritos para Cirurgia e respec-
tivo Regulamento;

Manter permanentemente actualizada a informacao administrativa e clinica respeitante a cada pro-
cesso registado na Lista de Inscritos para Cirurgia;

Informar e acompanhar os utentes para esclarecimento de todos os aspectos administrativos rela-
cionados com a sua situacao na Lista de Inscritos para Cirurgia do hospital, incluindo resposta a
sugestdes e encaminhamento de reclamacoes;

Realizar ou assegurar o contacto com os utentes para marcacoes de consultas ou exames, desig-
nadamente no ambito dos cuidados pré-operatorios, da avaliacdo pré-anestésica e da programa-
Gao cirurgica;

Prever e identificar com antecedéncia os casos dos utentes que deverdo ser transferidos para outra
unidade prestadora de cuidados de saude, esclarecendo os utentes das condicdes de aceitacdo da
transferéncia e supervisionar a recepcao e envio dos processos clinicos dos utentes nesta situacao;

Elaborar a informacdo necesséaria para o planeamento, gestao e tomada de decisdes relativos a
Lista de Inscritos para Cirurgia, para distribuicdo as diversas unidades organicas internas do hospi-
tal e para posterior relatério as entidades supervisoras;

Promover a realizacdo de reunides, com periodicidade pelo menos mensal, de acompanhamento
da actividade cirdrgica do hospital com todos os Servicos do hospital envolvidos no processo;

Avaliar e reportar as UCGIC/URGIC toda a informacao considerada pertinente, incluindo a quanti-
dade de producao disponivel (realizada face a contratada) para cada uma das parcelas de produ-
cao cirurgica (base e adicional), a evolucdo de inscritos (entradas, saidas, tempo médio de espera,
etc.) e a taxa de ocupacao do bloco operatério;

Relatar mensalmente, até ao dia 10 do més seguinte a que respeitam os dados, a UCGIC e a URGIC
a producao efectivamente realizada, a producao prevista e a adequacao do agendamento face a
priorizacao e antiguidade de inscricéo;

Garantir a apresentacao de relatérios sobre a situacdo do utente a data da alta hospitalar com vista
a ser presente ao médico assistente, incluindo informacao sobre protocolo operatério, lista de
sequelas e complicacdes, medicacdo e outros tratamentos administrados durante o internamento,
achados clinicos decorrentes dos exames, das observacoes e da cirurgia, prescricdo para ambula-
tério e outras recomendacoes;
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n) Informar mensalmente a UCGIC/URGIC a respeito da gestdo do SIGIC de acordo com os indicado-
res definidos para a pratica de monitorizacéo.

11 — As areas ou servicos dos hospitais envolvidos nos procedimentos cirlrgicos sdo responsaveis pelas
seguintes actividades:

a) Validar a situacdo do utente face aos critérios clinicos definidos para inscricdo do utente na Lista
de Inscritos para Cirurgia do hospital;

b) Desenvolver e manter actualizado o catdlogo de procedimentos cirirgicos oferecidos pelo servico,
garantindo que a cada um esta associado o cédigo do sistema de codificacdo (CID 9-MC);

¢) Seleccionar os utentes para a programacao cirdrgica de acordo com os critérios de antiguidade e
prioridade;

d) Informar imediatamente a UHGIC de qualquer modificacdo referente ao utente que determine a
sua substituicdo ou condicione uma alteracdo na sua posicao na lista de inscritos para cirurgia.

) PARTE II
DEFINICOES E CONCEITOS BASICOS

12 - Para efeitos do disposto no presente Regulamento, entende-se por Lista de Inscritos para Cirurgia
(LIC) o conjunto de processos dos utentes que aguardam a realizacdo de uma intervencao cirurgica, a rea-
lizar de forma programada e independentemente da necessidade de internamento ou do tipo de aneste-
sia utilizada, prescrita e validada por médicos especialistas num hospital do SNS, e para a qual esses mes-
mos utentes ja deram o seu consentimento.

13 - A LIC inclui os utentes propostos para intervencao cirlirgica com os recursos da cirurgia programada
e 0s utentes propostos em urgéncias diferidas.

14 - Nao se incluem na LIC:

a) Os utentes propostos para peguenas cirurgias, salvo os casos devidamente justificados em que seja
indispensavel a anestesia geral ou loco-regional e a utilizacdo do bloco operatério;

b) Os utentes propostos para procedimentos cirdrgicos a realizar fora do bloco operatério de cirurgia
convencional ou ambulatoria;

) Os utentes propostos para procedimentos cirlrgicos a realizar no bloco operatério do Servico de
Urgéncia.

15 - Por urgéncia diferida entende-se a situacdo em que um utente que se encontra em crise aguda é
proposto para uma intervencdo cirdrgica com os recursos da cirurgia programada.

16 - Entende-se por registo cancelado a anulacdo do registo de um processo na LIC determinado por
motivos supervenientes a inscricdo, clinicos ou outros, originados por vontade do utente ou ndo, que impe-
dem a realizacéo da intervencao cirdrgica programada.

17 - Entende-se por registo pendente uma alteracdo temporaria do registo de um processo na LIC que,
a pedido do utente fundado em motivo plausivel, fica suspenso por um periodo definido de tempo, findo
o qual é novamente activado, mantendo-se o interesse do utente em submeter-se a uma intervencao cirur-

10.4. Regulamento do SIGIC | X-53



MANUAL DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
Processo de Gestdo do Utente

Ministério da Sadde

gica no hospital onde esta inscrito. Pode também um registo ficar pendente, a pedido do médico propo-
nente, caso se verifigue uma situacdo clinica que impossibilite temporariamente o utente de ser operado.

18 - Entende-se por registo activo o registo de um processo na LIC de um utente previamente inscrito,
correctamente preenchido e introduzido no sistema informatico, acompanhado da proposta de cirurgia,
da nota de consentimento e da validacdo da inscricdo, e, que nao se encontra suspenso.

19 - Durante o periodo de tempo em que o registo esta suspenso, o utente ndo é convocado para a rea-
lizacdo da intervencao cirurgica, de qualquer tratamento ou de quaisquer exames pré-cirlrgicos.

20 - Entende-se por tempo de espera o nimero de dias de calendario que medeia entre 0 momento em
que é proposta uma intervencao cirdrgica pelo médico especialista e a realizacdo da mesma.

21 - Entende-se por tempo médio de espera a mediana do tempo de espera dos utentes com registos
activos.

22 — Entende-se por tempo maximo de espera o periodo maximo de dias durante o qual o utente pode
aguardar a realizacdo da intervencao cirurgica, contabilizando-se o tempo em que o utente esteve com a
sua inscricao activa.

23 - O periodo de tempo em que o registo se encontra suspenso ndo conta para o calculo do tempo de
espera do utente na lista de inscritos.

24 - Por hospital de origem entende-se a unidade hospitalar do SNS onde é realizada, pela primeira vez,
o registo do utente na lista de inscritos para o tratamento cirdrgico em causa.

25 - A expressdo hospital de destino refere-se a unidade hospitalar do SNS ou unidade convencionada,
distinta do hospital de origem, onde é realizada a intervencao cirirgica que foi identificada como neces-
saria para o utente aquando do registo na LIC.

26 — Uma intervencao cirtirgica acontece quando um ou mais actos operatorios sdo realizados por um
ou mais cirurgiées no bloco operatério, na mesma sessao.

27 — Uma cirurgia programada é aquela que é efectuada no bloco operatério com data de realizacdo
previamente marcada e nao inclui a pequena cirurgia.

28 — Uma cirurgia de ambulatério é uma intervencao cirdrgica programada, realizada sob anestesia
geral, loco-regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser
realizada em instalagcdes préprias, com seguranca e de acordo com as actuais legis artis, em regime de
admissao e alta no periodo maximo de vinte e quatro horas e que ¢ classificdvel de acordo com a tabela
da Ordem dos Médicos num procedimento associado a um valor superior ou igual a 50K.

29 — Uma pequena cirurgia é uma intervencao cirtrgica com valor inferior a 50 K, conforme a tabela da
Ordem dos Médicos.

30 — Denominam-se intercorréncias todas as situacdes passiveis de causar limitacdes a normal funcdo de
orgaos e sistemas do utente, como acidentes ou eclosao de patologias independentes.

31 — Consideram-se complicacoes todas as situagdes novas de doenca ou limitagdo que surjam na
sequéncia da instituicdo das terapéuticas e ndo sejam implicaveis a situacoes independentes dos procedi-
mentos instituidos.
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32 — Um diagnéstico pré-operatério descreve os problemas ou condicdes patoldgicas que originam a
indicacdo cirurgica.
33 — Um diagnéstico base sintetiza a informacao dos diagnosticos que conduziram ao diagndstico pré-

operatério.

34 - Entende-se por nota de consentimento o documento que recolhe o consentimento do utente para
o procedimento cirdrgico proposto e para o conjunto de normas do Regulamento do SIGIC que servirdo
de base para a gestao da proposta cirurgica.

35 — Por processo do utente entende-se o conjunto de documentos com informacao relevante para a
gestao da proposta cirdrgica, sem prejuizo do disposto no n°67.

36 — Entende-se por producao base a producado contratada no inicio do ano considerando o histérico de
producao do hospital e a evolucdo da sua procura.

37 - Entende-se por producao adicional a producdo contratada no inicio do ano para fazer face a pro-
cura nao satisfeita pela producao base, provenha esta directamente dos utentes do hospital ou de outros
hospitais.

37.1 — Consiste ainda em toda a producao cirurgica efectuada por entidades privadas ou sociais em sede
das convencodes estabelecidas no ambito do SIGIC.

PARTE Il
DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES

38 - Para efeitos do disposto no presente Regulamento, aos utentes sdo reconhecidos os seguintes direi-
tos:

a) Fornecer o seu consentimento por escrito para a proposta de intervencao cirdrgica e aceitar as nor-
mas e Regulamento em vigor;

b) Invocar motivo plausivel para a ndo comparéncia na cirurgia e nos episodios associados ao procedi-
mento cirlrgico proposto para os quais tenha sido convocado, quando estes tenham que ter lugar;

¢) Dispor de uma garantia de tratamento dentro do periodo maximo de espera definido nos termos
deste Regulamento;

d) Apresentar reclamacao escrita sempre que se verificar alguma irregularidade em alguma das fases
do procedimento.

39 - Os utentes, para efeito do disposto no presente Regulamento, estdo obrigados ao cumprimento dos
seguintes deveres:

a) Manter actualizados os dados constantes do seu registo na lista de inscritos para cirurgia, informan-
do a UHGIC da alteracao de qualquer dos elementos que constam do seu processo, designadamen-
te os contactos;

b) Informar imediatamente a UHGIC de qualquer situacdo que impossibilite ou determine o adiamen-

10.4. Regulamento do SIGIC | X-55



MANUAL DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
Processo de Gestdo do Utente

..............

to da realizacao da intervencao cirtrgica programada;

¢) Comparecer a todos os episddios associados ao procedimento cirdrgico proposto ou justificar a sua
auséncia nos termos deste Regulamento.

40 — A UHGIC avalia os fundamentos invocados pelo utente para suportar uma accao ou omissao relativa
a sua participacdo no processo da lista de inscritos para cirurgia que qualifica ou ndo como motivo plausi-
vel para a conduta adoptada.

41 - Sempre que o motivo for do ambito profissional ou clinico, a apresentacdo desta justificacdo devera
ser acompanhada de declaracdo da entidade patronal ou de atestado médico, respectivamente.

42 - A reclamacéo prevista na alinea d) do n.°38 ¢ entreque a UCGIC/URGIC, no prazo de vinte dias Uteis
sobre a ocorréncia ou seu conhecimento e deve conter a identificacdo completa do utente e do processo,
bem como a exposicao clara da situacao verificada.

PARTE IV
PROCEDIMENTO DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

43 — Critérios de inclusao de utentes na Lista de Inscritos para Cirurgia:

a) Sao inscritos os processos dos utentes que aguardam a realizacdo de um procedimento cirurgico
para o qual o hospital prevé utilizar os recursos adstritos a cirurgia programada;

b) Sao igualmente inscritos os processos dos utentes em situacdo de urgéncia diferida, dispensando-se
as formalidades que nao puderem ser efectuadas previamente por motivos clinicos.

44 - A proposta de cirurgia deve ser fornecida pelo sistema informatico e conter pelo menos informa-
¢ao nos seguintes elementos:

a) ldentificacdo do utente no hospital:

aa) Nome completo;

ab) NUmero do processo;

ac) Numero do cartao de utente;

ad) Data de nascimento;

ae) Sexo;

af) Morada completa;

ag) Contactos telefénicos,
b) Identificacdo da entidade/subsistema a que pertence o utente e respectivo nimero de beneficiario;
<) ldentificacao do hospital e identificacao do Servico;
d) Identificacdo da cirurgia proposta:

da) Identificacdo do diagndstico base, breve descricao e codigo de diagnostico da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 9-MC);
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db) Identificacdo dos diagnésticos pré-operatérios, breve descricdo e coédigo de diagnéstico da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 9-MC);

dc) Procedimentos cirdrgicos previstos, breve descricdo e coédigos de procedimento cirdrgico da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 9-MC);

dd) Tipo de cirurgia, ambulatéria ou convencional.

e) Indicacdo do nivel de prioridade, devendo fundamentar-se sempre que for superior ao nivel base, de
acordo com o MGIC;

f) Identificacdo do Médico Assistente:
fa) Nome clinico;
fb) Vinheta;
fc) Assinatura;
fd) Data.

45 - Depois de devidamente preenchida, a proposta de cirurgia é entregue ao responsavel pelo Servico
Cirurgico e ao utente pelo médico que realizou o atendimento.

46 - A nota de consentimento visa esclarecer o utente sobre os seus direitos e deveres e recolher a sua
aprovacao relativamente a proposta de intervencao cirdrgica e o compromisso pelo cumprimento das nor-
mas do Regulamento do SIGIC.

47 — A nota de consentimento nao dispensa a entrega de outras declaracdes exigidas para a realizacdo de
uma intervencao cirdrgica nos termos da lei em vigor.

48 - A nota de consentimento é obrigatoriamente assinada pelo utente, que, se nao puder assinar, se pode
fazer substituir por representante legal.

49 - A nota de consentimento é entregue na UHGIC do hospital onde foi feito o atendimento, no prazo
de dez dias Uteis.

50 - A falta de entrega da nota do consentimento ou a sua entrega extemporanea determinam o cance-
lamento do procedimento de registo do utente na Lista de Inscritos para Cirurgia.

51 — O responsavel pelo Servico Cirurgico deverd, no prazo de cinco dias Uteis, conferir se a cirurgia pro-
posta estd de acordo com a legis artis e com a orientacao do servico, e, em caso afirmativo, validar a indi-
cacdo de cirurgia através da aposicdo da sua assinatura em documento que entrega na UHGIC.

52 - Caso o responsavel do Servico Cirtrgico conclua que a cirurgia proposta nao estad conforme nos ter-
mos do numero anterior, devera fazer constar essa indicacdo num campo do documento destinado para o
efeito e comunicar essa decisdo ao médico proponente que, no prazo de dois dias Uteis, convoca o uten-
te para consulta para redefinicdo de orientacdo terapéutica.

53 — O registo do utente na LIC pressupde uma proposta de cirurgia validada e consentida nos termos
deste Regulamento e é activado pela UHGIC quando é emitido o certificado de inscricao que é enviado
ao utente no prazo de cinco dias Uteis.

54 - O certificado de inscricdo é o documento comprovativo da inscricdo do utente na Lista de Inscritos
para Cirurgia.
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55 - A programacao cirurgica dos utentes deve obedecer aos seguintes critérios, partindo do mais
importante:

a) Prioridade clinica estabelecida pelo médico especialista em funcdo da patologia de base, gravida-
de, impacte na vida do utente e velocidade de progressao da doenca;

b) Antiguidade na LIC, em caso de igual prioridade clinica serd seleccionado em primeiro lugar o
utente que se encontre inscrito na lista ha mais tempo;

56 — A data do agendamento da cirurgia ou da transferéncia do utente, a informacéo relativa & existéncia
de patologias ou problemas associados e necessidades peri-operatérias especificas do utente devera estar
actualizada e constante do processo.

57 - O utente pode solicitar a suspensao do agendamento da cirurgia, aplicando-se o disposto no n.° 90.

58 - A transferéncia do processo de utentes para outras unidades hospitalares integradas no SNS ou uni-
dades convencionadas é obrigatoria sempre que o hospital de origem, com 0s seus recursos, nao possa
garantir a realizacdo da cirurgia dentro do tempo maximo de espera.

59 - A obrigacao prevista no nimero anterior cessa exclusivamente quando se verificar uma das seguintes
circunstancias:

a) Vontade do utente expressa nos termos previstos neste Regulamento;

b) Quando o hospital de origem proceda a marcacdo da cirurgia até ao limite de 100% do tempo maxi-
mo de espera.

60 - Sem prejuizo do disposto no n.° 59, decorrido 75% do tempo maximo de espera sem que tenha sido
marcada a cirurgia pelo hospital de origem, a UCGIC selecciona outro hospital do SNS com capacidade
para realizar a cirurgia de acordo com os seguintes critérios:

a) Disponibilidade de capacidade;

b) Proximidade da residéncia do utente: mesmo distrito; distritos limitrofes; mesma regido de saude;
regides de saude limitrofes.

61 - Iniciada a fase de transferéncia, o hospital de origem fica impedido de realizar o agendamento de con-
sultas, tratamentos pré-cirirgicos ou a intervencao cirdrgica proposta.

62 - A UCGIC comunica ao utente a transferéncia para outra unidade hospitalar que identifica, bem como
o disposto no nuimero seguinte.

63 - O utente pode recusar a transferéncia do seu processo para outra unidade hospitalar, através de docu-
mento escrito a enviar para a UCGIC no prazo de dez dias Uteis a contar da notificacdo da transferéncia,
presumindo-se a sua aceitacao caso nada seja informado.

64 - A oponibilidade pode ser comunicada através de qualquer meio escrito: carta, telefax ou correio elec-
tronico.

65 - Verificando-se a oponibilidade do utente nos termos do nimero anterior, o respectivo processo man-
tém-se na LIC do hospital de origem, reiniciando-se a contagem do tempo de espera a partir da data em
que é comunicada a oponibilidade do utente.
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66 - A oponibilidade a transferéncia é da responsabilidade do utente.

67 - Aceite a transferéncia, a UCGIC informa a UHGIC do hospital de destino dos dados pessoais e clini-
cos do processo do utente a transferir e, simultaneamente, da instru¢des a UHGIC do hospital de origem
para proceder ao envio do processo do utente para o hospital de destino.

68 - Apods a conclusao do episédio no hospital de destino, o processo do utente devera ser devolvido ao
hospital de origem e completado com toda a informacdo pessoal e clinica eventualmente recolhida sobre
o utente no hospital de destino num prazo maximo de 5 dias.

68.1- O hospital de destino devera ficar com copia dos elementos do processo necessarios ao acompa-
nhamento do utentes até a sua completa recuperacdo num minimo de dois meses apés alta Hospitalar.

69 — A UHGIC do hospital de destino em articulacdo com os Servicos respectivos, procede a marcacao da
cirurgia aplicando-se os procedimentos previstos neste Regulamento para a fase de admissao a cirurgia.

70 - O disposto nos numeros 62 a 68 aplica-se, com as devidas adaptacdes, a situacao decorrente da emis-
sdo do vale-cirurgia.

71 - Decorrido 100% do tempo maximo de espera sem que tenha sido realizada a cirurgia pelo hospital
onde o processo do utente se encontra activo, a UCGIC emite um vale-cirurgia a favor do utente.

72 - O vale-cirurgia também pode ser emitido nos casos em que, tendo decorrido 75% do tempo maximo
de espera, nao existe nenhum hospital integrado no SNS com capacidade disponivel para agendar a inter-
vencao cirtrgica até ao limite do tempo méaximo de espera.

73 - O vale-cirurgia habilita o utente a marcar a cirurgia directamente numa das entidades privadas pres-
tadoras de cuidados de saude convencionadas para o efeito.

74 — O vale-cirurgia é um documento pré-numerado, pessoal e intransmissivel e s pode ser utilizado para
a realizacdo da cirurgia proposta, ou equivalente.

75 - O vale-cirurgia é valido pelo periodo correspondente a 25% do tempo maximo de espera.

76 - O vale-cirurgia é enviado ao utente por via postal, em correio registado, e a sua boa recepcao deter-
mina a suspensao da contagem do tempo de espera até ser utilizado.

77 - Ao enviar o vale-cirurgia ao utente, a UCGIC:

a) ldentifica as entidades privadas prestadoras de cuidados de satde convencionadas com capacidade
para realizar a intervencao cirurgica;

b) Especifica que o utente é livre de escolher qualquer uma das entidades privadas convencionadas
indicadas;

) Indica a validade do vale-cirurgia;
d) Explicita as consequéncias da nao utilizacao do vale-cirurgia.

78 - A nao utilizacdo do vale-cirurgia dentro da sua validade implica o cancelamento do processo do
utente na LIC do hospital de origem.

79 - O utente pode apresentar motivo plausivel para a nao utilizacdo atempada do vale-cirurgia, sendo o
mesmo avaliado pela URGIC ou UCGIC.
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80 - O hospital de destino antes de proceder a marcacdo da cirurgia efectua a avaliacdo da situacao clini-
ca do utente e realiza os exames complementares de diagnéstico, os tratamentos pré-operatorios e as con-
sultas pré-anestésicas necessarias.

81 — O hospital de destino realiza a intervencao cirlrgica no prazo maximo de 25% do tempo méaximo de
espera.

82 - O hospital de destino, apds a realizacdo da intervencao cirtrgica e de todos os procedimentos poés-
operatérios, verifica se todos os registos informaticos estdo correctos e emite dois certificados de alta des-
tinados um ao utente e outro a URGIC, se nao tiver havido lugar a uma intervencao deve notificar a URGIC
e a UCGIC de tal facto, respectiva justificacao e certificar-se que foram efectuados os respectivos registos
informaticos.

83 - O hospital de destino é responsavel pelos tratamentos e intercorréncias até a alta hospitalar, pela con-
tinuacao dos tratamentos, apds a alta do internamento, de todas as intercorréncias de sua responsabilida-
de ocorridas durante o internamento assim como de quaisquer complicacdes identificadas no periodo de
dois meses apos a alta.

84 — Salvo o disposto no nimero anterior, todos 0s tratamentos ou consultas posteriores sao realizados no
hospital de origem.

85 — No ambito da gestdo das transferéncias, as URGIC e UCGIC:

a) Adoptam as accdes necessarias para fomentar a adequacao da oferta dos servicos das unidades con-
vencionadas com a procura de procedimentos cirdrgicos dos hospitais da rede do SNS;

b) Garantem o cumprimento das transferéncias emitidas para cada um dos hospitais;

¢) Monitorizam os fluxos de transferéncias, quer entre os hospitais da rede SNS como para a rede con-
vencionada;

d) Supervisionam a actividade dos hospitais da rede SNS e das unidades convencionadas no que con-
cerne a transferéncias de utentes e producao cirdrgica contratada.

86 — A URGIC e UCGIC estabelecem os mecanismos adequados para assegurar:
a) A correcta e fluida comunicacdo entre as diferentes partes implicadas;

b) A realizacao dos procedimentos cirtrgicos por parte dos hospitais do SNS e das entidades conven-
cionadas dentro do prazo admissivel,

¢) A veracidade e a actualidade dos dados contidos na Lista de Inscritos;
d) O controlo de qualidade do circuito estabelecido.

87 - As URGIC recolhem mensalmente junto das unidades prestadoras e fornecem a UCGIC, informacao
sobre a situacao dos utentes admitidos ou transferidos, e avaliam as tendéncias verificadas, designadamente:

a) Recusas de intervencdo por parte do utente, incluindo situacdes de falta de comparéncia;
b) Cancelamentos por revisdo de indicacao cirlrgica;
) Recusas do hospital de destino por condicionantes da actividade clinica;

d) NUmero de intervencdes cirtrgicas realizadas.
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PARTE V
MOVIMENTOS NA LISTA DE INSCRITOS PARA CIRURGIA

88 - Os movimentos na LIC revestem as seguintes modalidades:
a) Suspensado da inscricao;
b) Saida;
) Perda de antiguidade.
89 - A gestdo dos movimentos na LIC é efectuada pela UHGIC do hospital de origem.

90 - Enquanto nao for transferido, o utente pode requerer por trés vezes a suspensdo da sua inscricao na
LIC invocando motivo plausivel por um periodo total de tempo inferior ao tempo maximo de espera.

91 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, a suspensdo pode também ser determinada por moti-
vos médicos devidamente justificados, antes ou apds uma transferéncia.

92 - Durante o periodo de suspensdo o utente nao pode ser transferido nem é contactado para efeitos de
marcacao da cirurgia ou de consultas ou tratamentos pré-operatérios, mas a inscricéo na LIC permanece
valida, interrompendo-se a contagem do tempo de espera.

93 - Os motivos de saida do utente da LIC sdo os seguintes:
a) Realizacao da cirurgia;
b) Cancelamento da indicacdo para cirurgia;
¢) Desisténcia;
d) Incumprimento das normas do Regulamento do SIGIC;

e) Suspensao do processo, a pedido do utente, por um periodo total de tempo superior ao tempo
maximo de espera;

f) Obito.

94 - Quando a cirurgia é realizada no hospital de origem ou no hospital de destino, a data de saida da LIC
coincide com a data da intervencéo cirurgica.

95 - Quando a cirurgia é realizada em outra unidade hospitalar por iniciativa do utente, a data de saida da
LIC coincide com a data do contacto que informou essa situacao, devendo a UHGIC, ou, a UCGIC no caso
desta situacdo ser diagnosticada durante o processo de transferéncia, enviar uma comunicacdo por escri-
to ao utente a confirmar a sua saida da LIC.

96 - Quando motivos clinicos aconselhem o cancelamento da indica¢ao para cirurgia, o médico espe-
cialista formaliza essa decisdo junto da UHGIC do hospital onde o processo do utente se encontra através
de documento escrito que é anexo ao processo clinico do utente e, neste caso, a data de saida da LIC coin-
cide com a recepcao do documento na UHGIC.

97 - O utente pode desistir do procedimento de inscricao efectuado na sequéncia da emissdo da propos-
ta de cirurgia, devendo comunicar a sua decisdo a UHGIC por qualquer meio escrito.

10.4. Regulamento do SIGIC X-61



MANUAL DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
Processo de Gestdo do Utente

..............

98 - O incumprimento das normas deste Regulamento determina a saida da LIC, quando o utente:
a) Recusa, pela terceira vez, uma data para a realizacdo da cirurgia sem apresentar motivo plausivel;

b) Falta, por trés vezes, aos episddios pré-operatérios ou a intervencdo proposta, sem justificar a falta
com motivo plausivel ;

¢) Fica incontactavel pelos meios de contacto que indicou no momento da inscricao.

99 - As datas para realizacdo da cirurgia, para efeitos do disposto na alinea a) do nimero anterior devem
ter entre elas um intervalo de, pelo menos, cinco dias Uteis.

100 - O registo de saida do processo do utente na LIC é formalizado mediante documento emitido pela
UHGIC, ou pela UCGIC no caso da safda ser efectuada aquando da transferéncia e inclui a seguinte infor-
macao:

a) Data da saida da LIC;
b) Motivo de saida.
101 - O registo de saida é notificado ao utente pessoalmente ou através de carta registada.

102 - A perda de antiguidade na LIC é determinada pela recusa de transferéncia para outra unidade hos-
pitalar.

PARTE VI
FINANCIAMENTO

103 - O financiamento da producado base referida no nimero 36 consta do anexo | dos respectivos con-
tratos-programa.

104 - O financiamento da producao adicional referida no nimero 37 consta de despacho do Ministro da
Saude.

10.4.1. Adenda ao Regulamento do SIGIC
Portarian®___ /05

A Resolugao do Conselho de Ministros n°79/2004, de 3 de Junho, publicada no Diario da Republica, 12
série-B, de 24 de Junho de 2004, criou o Sistema de Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), remetendo,
para o seu regulamento a definicdo da organizacao, gestéo e fiscalizacdo do SIGIC.

O que veio a acontecer com a sua aprovacao da Portaria n°1450/2004, de 25 de Novembro.

Da aplicacao e interpretacdo deste diploma verificaram-se algumas situacoes passiveis de criar ddvidas aos
intervenientes no processo de gestdo do utente na lista de inscritos para cirurgia, principalmente no que
diz respeito a fase da transferéncia para outras entidades do Servico Nacional de Satde (SNS) ou conven-
cionadas — hospitais de destino e hospitais de origem.
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Uma vez que esta situacdo de incerteza poderé ser indutora da burocratizacdo do processo de transferén-
cia do utente, com o consequente aumento do respectivo tempo de espera, é necessario proceder ao esta-
belecimento de procedimentos de aplicacdo uniforme para todas as instituicdes.

Assim, de harmonia com o disposto no n° 6 da Resolucdo do Conselho de Ministros n°79/2004, de 3 de
Junho, publicada no Diério da Republica, 12 série-B, de 24 de Junho, manda o Governo, pelo Ministro da
Saude, o seguinte:

1° Os encargos com as transferéncias e respectiva devolucao do utente e processo clinico que ocorram no
ambito do Sistema de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (SIGIC) sao da responsabilidade do hospital de ori-
gem.

2° Nos casos de devolucao ao hospital de origem que a Administracado Regional de Saude respectiva (ARS)
venha a considerar injustificadas, os encargos com a transferéncia e respectiva devolucdo do utente e pro-
cesso clinico, serao da responsabilidade do hospital que devolver o processo.

3° - Nos casos em que o utente opte por uma entidade convencionada com a ARS dos hospital de origem,
privada ou social, que ndo conste do directério apresentado no vale-cirurgia, os encargos com a transfe-
réncia serdo da responsabilidade do utente.

4° Se o hospital de destino nao puder realizar a cirurgia inscrita no vale-cirurgia, por entender que o pro-
cesso clinico do utente ndo contém informacao suficiente, nomeadamente no que se refere a meios com-
plementares de diagnéstico, deve, justificando a sua pretenséo, solicitar esta informacao ao hospital de ori-
gem.

5° O hospital de origem dispde de 15 dias Uteis, apds a solicitacdo para juntar ao processo a informagdo
solicitada pelo hospital de destino ou para contestar a pretensao.

6° No caso previsto no numero anterior in fine, o hospital de destino pode:
a) Efectuar os exames que considera necessarios, sem encargos para o hospital de origem ou,
b) Devolver o processo.

7° Ultrapassado o prazo a que se refere o n° 5 e na auséncia de resposta por parte do hospital de origem,
o hospital de destino realizard os meios complementares de diagnostico e consultas necessarios a correc-
ta avaliacdo da proposta, assim como 0s necessarios a realizacdo da cirurgia com seguranca, sendo os res-
pectivos encargos da responsabilidade do hospital de origem.

8° Se 0 prazo referido no n° 5 nao puder ser respeitado por facto imputavel ao utente, nomeadamente
nao comparéncia a realizacdo de meios complementares ou consultas agendadas para o efeito, dar-se-a a
suspensao da sua contagem até que o utente se apresente a realizar os actos em falta.

9° No ambito do SIGIC e para efeitos dos encargos referidos no n°7, o hospital de destino estd obrigado
a pratica dos valores constantes da Portaria n® 132/2003, de 5 de Fevereiro, que determina os precos a
cobrar pelos cuidados prestados no quadro do Servico Nacional de Saude.

10° Para efeitos no disposto no n°4 nao serao considerados os meios complementares inerentes a rotina
pré-operatoria.
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11° Para efeitos do disposto no nimero anterior, sdo considerados meios complementares inerentes a roti-
na pré-operatoria os seguintes:

a) Radiografia convencional do Térax,

b) Hemograma

¢) Glicemia

d) Urémia

e) Creatininémia

f) Tempo de protrombina

g) Tempo parcial de tromboplastina activado),
h) lonograma

i) Proteinograma

i) TGO(ASAT — Aspartato amino transferase)
k) TGP ( ALAT — Alanina amino transferase)
[)  Gama glutamil transpeptidase

m) Urina tipo Il

n) Electrocardiograma

12° A alinea b) do artigo 98°, do regulamento do sistema integrado de gestdo de inscritos para cirurgia,
passa a ter a seguinte redaccdo: “Falta aos episddios pré-operatdrios ou a intervencdo proposta, sem jus-
tificar a falta com motivo plausivel, ou a terceira vez mesmo apresentando motivos plausiveis.

1 de Fevereiro de 2005,

O Ministro da Saude

(Luis Filipe Pereira)
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10.5. Perguntas frequentes para utentes

Inscricao na Lista de Inscritos para Cirurgia

1. A quem me dirijo para esclarecer as minhas duvidas sobre a inscricao na lista para cirurgia?

Deve dirigir-se a UHGIC do hospital em que foi inscrito para cirurgia. Esta unidade é responsavel por pres-
tar esclarecimentos sobre todos o0s aspectos relacionados com o estado do processo, incluindo resposta a
sugestdes e encaminhamento de reclamacoes.

2. O que é a UHGIC - Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia?

A Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) é o 6rgao responsavel ao nivel do hos-
pital pelo acompanhamento do seu processo no hospital, desde que é diagnosticado a necessidade de ser
operado até que a operacao se realize ou que o utente desista da realizacdo desta. A UHGIC é também
responsavel pelo esclarecimento de todas as duvidas dos utentes que possam surgir ao longo do processo
de inscricdo para uma intervencao cirdrgica proposta pelo seu médico numa consulta, e ainda pela recep-
cao e tratamento de sugestdes e reclamacoes.

3. O que é a UCGIC - Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia?

A Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UCGIC) é o 6rgao responsavel pelo acompanha-
mento nacional da evolucdo da Lista de Inscritos, pela definicao e realizacao das transferéncias de utentes
entre hospitais e ainda pela emissao dos vales-cirurgia. Qualquer duvida que |lhe possa surgir sobre o pro-
cesso de transferéncia devera ser esclarecido com esta unidade.

4. Quando é que eu sou inscrito na lista?

A sua inscricao na lista de inscritos para cirurgia é realizada ap6s a consulta externa onde o seu médico
diagnosticou a necessidade realizar uma cirurgia, preencheu a sua proposta de cirurgia e lhe entregou uma
nota de consentimento para assinar. Embora a data de inscricdo corresponda a data desta consulta, a sua
inscricdo na lista so sera efectivada apds a entrega no hospital da nota de consentimento devidamente assi-
nada e no maximo em 10 dias Uteis apos a realizacdo da consulta. Para comprovar que o seu processo de
inscricao foi realizado com sucesso, receberd em sua casa um certificado de inscricao.

5. O que é a nota de consentimento?

A nota de consentimento é um documento que comprova o seu interesse em ser operado de acordo com
a proposta do seu médico. Da-lhe a conhecer os direitos e os deveres que lhe sdo reconhecidos pela sua
inscricdo na lista de inscritos para cirurgia no hospital. A nota de consentimento ser-lhe-a entregue pelo
seu médico na consulta de que resultou a proposta de cirurgia. Devera, pela sua propria mao ou de um
representante (no caso de ndo saber ou ndo poder assinar), assina-la e entregar durante a prépria consul-
ta ou envia-la para a UHGIC do hospital no prazo de 10 dias Uteis.

6. Quanto tempo é que tenho para devolver a nota de consentimento assinada?

Devera devolver a nota de consentimento assinada no momento da consulta em que foi proposto para
cirurgia ou, em alternativa, envia-la por correio para a UHGIC num prazo maximo de 10 dias Uteis.
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7. Se nao enviar a nota de consentimento no prazo de 10 dias Uteis para o hospital, o que acon-
tece?

Caso a nota de consentimento ndo seja enviada atempadamente para a UHGIC ou nao se encontre devi-
damente assinada, nao serd inscrito na lista para cirurgia, uma vez que nao deu autorizacao para tal. Se,
posteriormente ao prazo de 15 dias, o hospital vier a receber a sua nota de consentimento devidamente
assinada e considerar ainda oportuno, podera ainda ser inscrito na lista, o hospital podera optar por con-
siderar a sua data de inscricdo como a da recepcao deste documento pelo hospital, e ndo a da consulta.

8. O que é o certificado de inscricao?

O certificado de inscricdo é o documento que comprova a sua inscricao para cirurgia proposta pelo seu
médico e ao qual deu o seu consentimento, e inclui informagao sobre as principais normas e regras de fun-
cionamento/gestao da lista de inscritos. Este certificado serd enviado para a sua morada apés a recepcao
pelo hospital da nota de consentimento por si assinada. Devera conservar este documento até a realizacao
da cirurgia.

9. Quanto tempo tenho de esperar para receber o certificado de inscricdo?

Devera receber o certificado de inscricdo no prazo méaximo de duas semanas apés a data de recepcao da
nota de consentimento pela UHGIC. Caso nado receba o certificado de inscricdo, ou nao seja contactado
pelo hospital neste prazo, devera contactar a UHGIC para se inteirar do seu processo.

10. Quais os meus direitos quando estou inscrito para cirurgia?
Os seus direitos enquanto inscrito para cirurgia sao os seguintes:

a) Dar o seu consentimento por escrito para a proposta de cirurgia e aceitar as normas e Regulamento
do SIGIC em vigor;

b) Receber o certificado de inscricdo no prazo de duas semanas apos a entrega da nota de consenti-
mento ao hospital;

¢) Ndo comparecer quando convocado aos episédios pré-operatérios e a cirurgia mediante a apresen-
tacao de um motivo plausivel (no maximo duas vezes);

d) Receber tratamento dentro do periodo méximo de espera definido pelo Ministério da Saude (12
meses);

e) Recusar a data de agendamento da cirurgia proposta pelo hospital sem necessidade de apresentar
um motivo plausivel (até um maximo de duas vezes),

f) Solicitar a alteracao do estado da sua inscricado para “pendente” por motivo plausivel, pessoal ou clinico;

g) Saber em que fase do processo é gque se encontra a sua inscricdo junto da UHGIC do hospital em
que se inscreveu;

h) Receber informacao que |he permite decidir qual o hospital mais aconselhado para o seu tratamen-
to em caso de transferéncia para fora do Servico Nacional de Saude (SNS);

i) Receber tratamento pds-operatério no hospital de origem, ou, em caso de transferéncia, no hospi-
tal em que foi operado durante um periodo de tempo predefinido ap6és a intervencao cirlrgica (de-
corrido este periodo e, caso seja necessario, receberd tratamento no seu hospital de origem);
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j) Apresentar reclamacao por escrito sempre que detectar alguma irregularidade enquanto inscrito para
cirurgia.

Caso tenha alguma duvida sobre os seus direitos ou obrigacdes, devera contactar a UHGIC do hospital em
gue foi inscrito para cirurgia.

11. Que obrigac¢oes tenho perante o hospital em que estou inscrito para cirurgia?
As obrigacbes que tem perante o hospital em que esta inscrito sao as seguintes:

a) Aceitar as normas e o Regulamento em vigor caso dé o seu consentimento por escrito para ficar ins-
crito para a cirurgia proposta pelo médico;

b) Manter permanentemente actualizados os seus contactos pessoais e os dados do seu registo na
Lista de Inscritos para Cirurgia junto da UHGIC do hospital em que se encontra inscrito para cirur-

gia;

) Enviar a nota de consentimento para o hospital devidamente assinada no prazo de 10 dias Uteis a
contar da data da consulta;

d) Comunicar ao hospital toda e qualquer situacdo que impeca e/ou adie a realizacdo da cirurgia para
a qual se encontra inscrito;

e) Comparecer as consultas e exames pré-operatorios e tratamentos pds-operatoérios, ou entregar jus-
tificacdo com motivo plausivel em caso de falta de comparéncia no prazo de 5 dias Uteis;

f) Comparecer a cirurgia na data estipulada, ou apresentar justificacdo com motivo plausivel no prazo
de 5 dias Uteis em caso de falta de comparéncia;

g) Aceitar alternativas de tratamento propostas pelo SNS, nomeadamente a transferéncia para outro
hospital SNS e emissao do vale-cirurgia.

Caso tenha alguma duvida sobre os seus direitos ou obrigacdes, devera contactar a UHGIC do hospital em
que foi inscrito para cirurgia.

12. O que é um episoédio?

Episddio corresponde a consultas, exames pré-operatoérios e tratamentos pos-operatoérios relacionados com
a cirurgia para o qual esta inscrito.

13. O que é um motivo plausivel?

Motivo plausivel é a justificacdo por escrito dada pelo utente considerada suficiente para justificar a sua
falta de comparéncia ao episddio convocado pelo hospital. Sempre que o motivo da falta for profissional
ou clinico, devera apresentar esta justificacao juntamente com uma declaracdo da entidade patronal ou de
atestado médico, respectivamente. A justificacdo da falta devera ser apresentada a UHGIC num prazo de
5 dias Uteis ap6s a ndo comparéncia ao episodio.

14. Como e qual o prazo para apresentar uma reclamacao?

A reclamacao deve ser apresentada no prazo de 10 dias Uteis a contar do dia em que ocorreram os factos
ou que teve conhecimento dos mesmos, devendo conter a identificacdo completa do utente e do proces-
so, bem como a descricao clara da situacao verificada.
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15. Caso nao cumpra as minhas obrigacoes, quais as consequéncias?

No caso de nao cumprir as suas obrigacoes, a sua inscricdo na lista de inscritos poderé vir a ser cancelada.
Se a sua inscricdo for cancelada e pretender voltar a ser inscrito, terd de marcar uma nova consulta com o
seu médico.

No caso particular de nao aceitar o vale-cirurgia ou a transferéncia para outro hospital do SNS, a sua data
de inscricdo serd mantida no seu hospital mas a data de inscricdo sera actualizada para a data em que
comunicou que nao desejava aceitar o vale-cirurgia ou a transferéncia para outro hospital SNS.

16. Posso inscrever-me em mais do que um hospital para tratar a mesma doenca?

Nao pode inscrever-se em mais do que um hospital para tratar a mesma doenca. A partir do momento em
que for inscrito num hospital, o seu processo passara a ser gerido a nivel nacional, de modo a garantir que
vai esperar o minimo de tempo possivel para ser operado. Caso seja necessario, o hospital em que se ins-
creveu poderd solicitar a outro hospital devidamente credenciado que trate do seu processo de forma a
minimizar o tempo de espera. O préprio sistema informatico ndo aceitara multiplas inscricoes.

17. Se mudar de endereco e/ou de numero de telefone/telemével, o que devo fazer?

Devera contactar a UHGIC do hospital em que se inscreveu para cirurgia, e comunicar esta alteracdo, para
assim garantir que o hospital continua a poder contacta-lo.

18. O que devo fazer no caso de nao poder ser operado em determinado periodo de tempo?

Devera informar a UHGIC do hospital em que estd inscrito de que nao pode ser operado em determinado
periodo de tempo e que a sua indisponibilidade é causada por motivos plausiveis (pessoais, clinicos ou pro-
fissionais), ndo devendo esse periodo ultrapassar o tempo méximo de espera fixado (12 meses). Deste
modo, durante esse periodo de tempo, nao serd contactado pelo hospital para a realizacdo de consultas,
tratamentos ou mesmo da cirurgia mas garantird o seu lugar na lista de inscritos. Durante esse periodo de
tempo a sua inscricdo fica suspensa, isto é, passa para o estado “pendente” e s voltard ao seu estado
normal depois de terminado esse periodo.

O hospital também poderé pedir a suspensdo da sua inscricdo por motivos clinicos, caso se justifique, e
serd responsavel por comunicar ao utente o motivo da suspensao.

19. Como é que posso ficar “pendente” na lista?

A sua inscricao ficard “pendente” na lista de inscritos caso tenha comunicado a UHGIC que nao quer/pode
ser operado durante um determinado periodo de tempo nao superior a 12 meses. Caso o periodo de
tempo ultrapasse 12 meses, a sua inscricado é cancelada e devera marcar uma nova consulta no seu hospi-
tal. Durante o periodo em que estiver “pendente”, o hospital ndo o ir4 contactar para agendar tratamen-
tos, consultas ou mesmo a sua cirurgia.

20. Que motivos posso invocar para ficar “pendente” na lista de inscritos?

Pode invocar motivos plausiveis (clinicos, pessoais ou profissionais), devendo sempre entregar um justifica-
tivo por escrito e assinado a UHGIC do hospital onde esta inscrito. Por motivos clinicos, devera entregar
um atestado médico ao hospital a comprovar a sua situacdo clinica. Por motivos pessoais e profissionais,
ndo é necessario entregar um documento justificativo ao hospital.
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No entanto, apenas pode pedir 3 vezes o estado pendente da sua inscricdo por motivos plausiveis, sendo
gue o periodo acumulado dos 3 pedidos ndo pode ultrapassar o tempo maximo de espera fixado (12
meses).

Caso o hospital considere que o motivo que apresenta nao é plausivel, a sua inscricdo nao ficara penden-
te e podera ser contactado para agendamento a qualquer momento.

21. Quantas vezes posso pedir o estado “pendente” para a minha inscricao?

Pode pedir no maximo 3 vezes o estado “pendente” e desde que o periodo acumulado dos 3 pedidos ndo
ultrapasse o tempo maximo de espera fixado (12 meses). Caso necessite suspender uma quarta vez, suge-
rimos que cancele a sua inscricéo e que, quando considerar mais oportuno, marque uma nova consulta
com o seu médico.

22. Quais as implica¢coes de estar “pendente” na lista para cirurgia?

Enquanto a sua inscricdo estiver “pendente”, o hospital em que esta inscrito ndo o vai contactar para mar-
car a sua cirurgia. Ao mesmo tempo, a sua inscricdo ndo perde a posicao na lista, uma vez que tera prio-
ridade sobre os utentes que foram inscritos em datas posteriores a da sua inscricao.

23. Como posso alterar o estado da minha inscri¢cao?

Para alterar o estado da sua inscricdo basta contactar a UHGIC do hospital em que se inscreveu, e pedir a
alteracao do estado da sua inscricao.

24. Como posso saber em que fase esta a minha inscricao?
Qualquer informacao sobre a fase em que se encontra o seu processo de inscricdo podera ser obtida junto
da UHGIC do hospital em que esta inscrito.

Agendamento da data da cirurgia

25. Apés estar inscrito na lista de inscritos para cirurgia, em que hospital vou ser operado?

O hospital em que se inscreveu procurard marcar e realizar a sua cirurgia o mais rapidamente possivel. Se,
por falta de capacidade do hospital, ndo tiver a sua situacao resolvida ou a cirurgia marcada no final de
nove meses, 0 seu processo sera analisado pela UCGIC que tomara uma de duas decisoes:

i. Caso o hospital em que se inscreveu se comprometa a opera-lo até ao prazo maximo de trés meses,
a sua cirurgia realizar-se-a no hospital onde se inscreveu;

ii. Nao sendo possivel a primeira situacdo, a UCGIC procurara transferi-lo para um hospital do SNS que
0 possa operar no prazo de trés meses.

Nao sendo também possivel a segunda situacao, entao sera emitido e enviado por correio para a sua mora-
da um vale-cirurgia que Ihe da a possibilidade de ser operado num hospital privado a sua escolha, com o
qual o Ministério da Saude tenha uma convencao.

Caso opte por ficar no hospital em que se encontra inscrito, a sua data de inscricdo sera actualizada para
0 momento em que recusou a opcao de transferéncia para outro hospital.
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26. Como vou ser contactado e por quem para a marcacao da data da cirurgia?

A UHGIC do hospital em que se inscreveu ird contacta-lo através de telefone/telemovel, e-mail ou carta
registada. Na eventualidade de o hospital em que esta inscrito ndo ter capacidade de resposta, o seu pro-
cesso sera transferido para outro hospital SNS ou, no limite, ser-lhe-4 emitido um vale-cirurgia. Em qual-
quer caso, a unidade responsavel tentard contacta-lo até trés vezes, privilegiando o telefone/telemovel e
recorrerd a carta registada caso ndo consiga contacta-lo de outra forma.

27. O que sao as consultas e exames pré-operatorios?

Anteriormente a marcacao da sua cirurgia, podera ser necessario realizar consultas e exames pré-operato-
rios ou avaliacdo pré-anestésica. A consulta pré-operatoria terd lugar antes da sua cirurgia, a fim de o
médico avaliar o seu estado de salide nesse momento e confirmar se pode ou ndo ser operado. Os exa-
mes pré-operatérios servem para ajudar o médico a avaliar o seu estado de salde e a evolucdo da doen-
ca que lhe foi diagnosticada. A avaliacdo pré-anestésica serve para avaliar se estd preparado para a anes-
tesia a que vai ser submetido durante a operacao.

28. Caso falte as consultas e exames pré-operatorios, o que acontece?

Se faltar as consultas e exames pré-operatérios sem apresentar uma justificacao plausivel, a sua inscricao
é cancelada da lista. Caso verifique que nao lhe sera possivel atender a consulta ou exame pré-operatorio,
devera procurar informar a UHGIC e tentar adiar a consulta ou os exames para outra data o mais rapida-
mente possivel. Poderd adiar a sua consulta ou exame pré-operatoério até duas vezes.

29. Quais os critérios de seleccao dos utentes inscritos para cirurgia?
Os utentes sao escolhidos de acordo com os seguintes critérios e pela sequinte ordem de prioridade:
1. Prioridade clinica, isto é, os casos mais urgentes serdo tratados em primeiro lugar;

2. Antiguidade na lista, isto &, em utentes com igual prioridade clinica as inscricdes mais antigas serao
tratadas primeiro;

3. Consulta e exames pré-operatorios e avaliacdo pré-anestésica ja realizados, isto é, os utentes que ja
tiverem realizado os todos procedimentos pré-operatérios requeridos serdo agendados primeiro.

30. O que significa tempo maximo de espera?

O tempo de espera admissivel corresponde ao numero de dias de calendario estipulados anualmente como
objectivo pelo Ministério da Saude para o periodo maximo em que um utente pode estar a espera da rea-
lizacdo de uma cirurgia. Para o ano de 2004, o valor definido é de 12 meses.

O periodo de tempo em que a sua inscricao esteve “pendente” ndo conta para o periodo de tempo de espera.
31. Que garantias tenho de ser operado dentro do tempo de espera admissivel?

Caso o hospital em que se inscreveu nao possa assegurar a realizacdo da sua cirurgia, a UCGIC ira, a par-
tir do 9° més, procurar um outro hospital do SNS que assegure a sua cirurgia até ter alcancado um prazo
de espera de um ano. Caso nao exista na rede SNS um hospital com capacidade, a UHGIC emitira e enviar-
lhe-a um vale-cirurgia valido para os hospitais sociais e privados com as quais o Ministério da Saude tem
uma convencao. O utente podera assim escolher o hospital que Ihe é mais conveniente. Qualquer que seja
o hospital que escolha, o Ministério da Salde garantird que sera operado até atingir o prazo maximo de
um ano a partir do momento em que lhe foi diagnosticado a necessidade de uma cirurgia.

X-70



10. ANEXOS ©
®
SIGIC

32. No caso de nao poder comparecer a cirurgia na data marcada, o que devo fazer?

Deverd avisar com antecedéncia a UHGIC do hospital em que se inscreveu de que nao podera ser opera-
do na data marcada para a sua cirurgia. A ndo comparéncia a cirurgia sem qualquer justificacao plausivel
implica o cancelamento da sua inscricao.

33. Quantas vezes posso adiar a marcacao da minha cirurgia?

Poder4 adiar até duas vezes a marcacao da sua cirurgia caso ndo apresente justificacdo plausivel. A tercei-
ra recusa da data de agendamento proposta pelo hospital, a sua inscricdo serd cancelada e caso deseje
ficar inscrito para a cirurgia, terd que marcar uma nova consulta no seu hospital. Se necessitar de adiar a
data da cirurgia, devera contactar a UHGIC do hospital em que se encontra inscrito o mais rapidamente
possivel.

34. O que sao os tratamentos pos-operatorios?

Consoante o tipo de intervencao cirdrgica, podera ser necessario realizar tratamentos apo6s a cirurgia,
designados tratamentos pés-operatérios. Estes tratamentos sao essenciais e parte integrante da cirurgia.
O seu processo apenas estara concluido apos estes tratamentos.

35. Apos ser operado, onde vou receber os tratamentos ou realizar as consultas pos-operatorias?

O hospital em que foi operado é responsavel por Ihe providenciar os tratamentos pds-operatérios. No caso
de ter sido transferido para outro hospital, os tratamentos e consultas pés-operatérios serao assegurados
pelo hospital de destino durante um determinado periodo de tempo, que varia com o tipo cirurgia reali-
zada. Se apds este periodo ainda necessitar de tratamentos pds-operatorios, estes serdo assegurados pelo
hospital de origem. Em qualquer caso, e sempre que seja conveniente e apropriado, o seu médico podera
sugerir a realizacdo destes tratamentos no seu Centro de Saude.

36. E possivel saber quanto tempo vai demorar o meu tratamento, desde a cirurgia até final dos
tratamentos pés-operatérios? Como?

O seu médico assistente devera dar-lhe uma indicacdo da operacao que ira realizar, das consultas e trata-
mentos pos-operatérios que ird necessitar, bem como, do tempo que estes tratamentos e consultas podem
vir a tomar. Caso tenha alguma duvida, devera contactar a UHGIC do hospital em que se inscreveu.

Transferéncia de utentes

37. Quais as minhas alternativas caso o hospital em que estou inscrito nao me possa operar den-
tro do tempo maximo de espera fixado?

Se o hospital em que se inscreveu nao conseguir agendar a sua cirurgia no prazo de 9 meses e nao se com-
prometa em trata-lo nos trés meses seguintes, a UCGIC procurara um outro hospital do SNS que assegu-
re a realizacdo da sua cirurgia dentro do tempo méaximo de espera (12 meses). A primeira alternativa sera
a transferéncia do seu processo para outro hospital da rede SNS com capacidade para o operar nos trés
meses seguintes. Caso nao exista na rede SNS um hospital com capacidade, a UCGIC emitira e enviar-lhe-
& um vale-cirurgia valido para os hospitais sociais e privados com os quais o Ministério da Saude tem uma
convencao. O utente podera assim escolher o hospital que mais lhe convier.
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38. O que é o vale-cirurgia?

O vale-cirurgia é um documento pré-numerado, pessoal e intransmissivel que dé& ao utente o direito a rea-
lizar a cirurgia que lhe foi diagnosticada durante uma consulta, num hospital social ou privado com o qual
o Ministério da Saude realizou uma convencéo.

39. Como sei se vou ser transferido para outro hospital?

Caso se verifique a necessidade de o transferir para outro hospital, serd informado por carta enviada para
a sua morada.

40. Quais as condi¢oes para ser transferido para outro hospital?

S6 sera transferido para outro hospital se o hospital em que se inscreveu ndo conseguir assegurar a reali-
zacdo da sua cirurgia num prazo maximo de um ano, se estiver a espera ha mais de nove meses sem estar
agendada a sua cirurgia, e se existir um outro hospital com as condicoes necessarias (nomeadamente capa-
cidade) para o operar.

41. Caso seja transferido para outro hospital, o que devo fazer?

Caso tenha recebido uma nota de transferéncia para um hospital do SNS, devera aguardar que o hospital
para o qual foi transferido o contacte a fim de marcar a sua cirurgia ou, se necessario, as consultas e exa-
mes pré-operatorios.

Caso tenha recebido um vale-cirurgia, devera seleccionar e contactar directamente um dos hospitais con-
vencionados pelo Ministério da Saude. Para o apoiar neste processo ser-lhe-a enviado uma lista de hospi-
tais sociais ou privados convencionados juntamente com o vale-cirurgia.

42. Sou obrigado a aceitar a transferéncia para outro hospital?

Podera recusar a sua transferéncia para outro hospital do SNS ou recusar cativar o vale-cirurgia e assim
manter-se no seu hospital de origem. Para o efeito, deverad contactar o mais rapidamente possivel a UCGIC
para que esta possa actualizar o seu processo e o enviar novamente para o seu hospital. A nao aceitacao
da transferéncia implicard uma actualizacdo da data de inscricdo para a data em que comunicou a sua
recusa.

Para simplificar e acelerar o tratamento dos processos, considera-se como aceite a transferéncia para outro
hospital do SNS ou o vale-cirurgia se ndo enviar qualquer resposta no prazo de 15 dias a UCGIC, depois
de ter recebido a carta com a notificacdo da transferéncia.

43. Posso escolher o hospital para o qual vou ser transferido?

No ambito do SNS, a UCGIC procurara encontrar o hospital publico que garanta uma resposta ao seu tra-
tamento o mais rapida possivel e que esteja o mais préximo possivel da sua residéncia. Se receber um vale-
cirurgia podera escolher o hospital social ou privado em que quer ser operado, desde que esta tenha uma
convencao com o Ministério da Saude e que garanta a realizacao da cirurgia no prazo de trés meses.

44. Vou receber informacao sobre o hospital para o qual vou ser transferido?

Sim, pode receber toda a informacao de que necessita sobre o hospital para o qual vai ser transferido atra-
vés da UHGIC do hospital em que se inscreveu. No caso de receber um vale-cirurgia, recebera também uma
lista com os hospitais sociais ou privados convencionados em que pode ser operado, bem como a indica-
cao do hospital privado ou social que se encontra mais perto da sua residéncia e que realiza o tipo de cirur-
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gia de que precisa. Em qualquer caso, a UHGIC podera dar-lhe mais informacao, esclarecé-lo e aconselha-
lo na melhor opcao para o seu caso.

45. Quando e como serei contactado para a marcacao da cirurgia, no caso de ser transferido?

Apods a recepcao da nota de transferéncia para outro hospital, serd contactado pelo hospital de destino
para marcacao de uma consulta. O contacto podera ser realizado através de contacto telefénico, e-mail ou
carta registada. O hospital de destino tentarad contacta-lo até trés vezes, privilegiando o telefone/telemo-
vel e recorrerd a carta registada caso ndo consiga contacta-lo de outra forma. Caso néao responda a estes
contactos, a sua inscricao sera cancelada.

46. Em que hospitais posso utilizar o meu vale-cirurgia?

Pode utilizar o vale-cirurgia em qualquer hospital social ou privado com a qual o Ministério da Saude tenha
uma convencao. Ser-lhe-a enviado para a sua morada, juntamente com o vale-cirurgia, uma lista com os
hospitais convencionados e respectivos contactos. De forma a facilitar a sua escolha serd também incluida
a indicacdo do hospital privado ou social que se encontra mais perto da sua residéncia e que realiza o tipo
de cirurgia a que foi proposto. Adicionalmente, a UHGIC do hospital em que se inscreveu dar-lhe-a todo
0 apoio na escolha do hospital convencionado mais adequado.

47. Que garantias tenho da qualidade dos servicos prestados nos hospitais sociais ou privados?

O Ministério da Saude so realiza convencoes com hospitais sociais ou privadas que prestem servicos cirur-
gicos com niveis de qualidade adequados, de modo a garantir que o utente nao é prejudicado pelo facto
de ser transferido para outro hospital fora da rede SNS.

48. Até quando posso utilizar o vale-cirurgia?

O vale-cirurgia tem um prazo de validade impresso, que equivale a trés meses ap6s a emissao. Devera
seleccionar o hospital convencionado onde deseja realizar a sua cirurgia e entregar o seu vale-cirurgia den-
tro do prazo de validade.

49. O que acontece se eu deixar passar o prazo de validade e nao tiver usado o vale-cirurgia?

Caso nao tenha entregue o seu vale-cirurgia num dos hospitais convencionados pelo Ministério da Saude
dentro do prazo de validade, o vale-cirurgia ficara sem efeito, assumir-se-a que nao esta mais interessado
na cirurgia e a sua inscricao na lista de inscritos sera cancelada. Caso tenha alguma duvida, devera con-
tactar a UCGIC do hospital em que se inscreveu.

50. Caso seja transferido para um hospital social ou privado, quem vai pagar a cirurgia?

A cirurgia sera paga pelo SNS. O utente nédo terd qualquer encargo financeiro com a transferéncia para
outro hospital, mesmo que este seja privado. No caso de desejar condicdes de alojamento superiores as
acordadas com o hospital (por exemplo, quarto privado com televisdo quando o acordado é enfermarias)
o utente deverd pagar o diferencial de preco.

As deslocacoes ao hospital de destino relacionadas com episddios pré-operatoérios, operatérios e pods-ope-
ratérios ficardo a cargo do hospital de origem (onde se inscreveu inicialmente). No entanto, a deslocacdo
ao hospital de destino para entregar o vale-cirurgia ficard a cargo do utente.
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51. Caso seja transferido e operado noutro hospital diferente daquele em que me inscrevi, onde
farei os tratamentos/consultas pos-operatorias?

Os tratamentos e consultas pds-operatorios serdo realizados no hospital para o qual foi transferido, duran-
te um determinado periodo de tempo, que varia com o tipo cirurgia realizada. Se apés este periodo ainda
necessitar de tratamentos pds-operatoérios, o hospital em que inicialmente se inscreveu podera assegura-
los. Em qualquer caso, e sempre que seja conveniente e apropriado, o seu médico podera sugerir a reali-
zacao destes tratamentos no seu Centro de Saude.

52. Se tiver duvidas sobre o meu processo de transferéncia para outro hospital, a quem devo
recorrer para esclarecimentos?

Devera contactar a UHGIC do hospital em que se inscreveu para obter informacdes sobre o seu processo
de transferéncia.

53. O que é que acontece se o hospital para onde fui transferido nao tiver condi¢coes para me tra-
tar?

Na eventualidade de, apds a sua transferéncia, o hospital de destino ndo ter capacidade para o operar no
prazo de trés meses, a UCGIC procurara transferi-lo o mais rapidamente possivel para outro hospital do
SNS ou emitird um vale-cirurgia. Em qualquer caso, a sua data de inscricdo na Lista de Inscritos nao sera
alterada, mantendo assim a sua antiguidade na lista.

Realizacao da cirurgia

54. O que devo fazer caso nao possa ser operado na data marcada pelo hospital mas continue
interessado na cirurgia?

Devera contactar a UHGIC do hospital onde realizara a sua cirurgia com antecedéncia e apresentar uma
justificacdo plausivel para ndo poder ser operado na data inicialmente agendada.

55. O que devo fazer caso queira desistir da cirurgia?

Devera contactar a UHGIC do hospital onde realizara a sua cirurgia e pedir o cancelamento da sua inscri-
cdo, justificando a sua opcao.

56. Se faltar a uma intervencao cirtirgica, o que acontece?

Se nado apresentar um motivo plausivel no prazo de 5 dias Uteis, a sua inscricdo sera cancelada da lista de
inscritos para cirurgia. Caso apresente um motivo plausivel, sé podera faltar duas vezes, sendo que a ter-
ceira falta, e ainda que apresentando motivo plausivel, a sua inscricao seré cancelada. Para voltar a reins-
crever-se na lista, terd de marcar uma nova consulta com o seu médico.

57. O que é uma convencao?

Uma convencdo é um acordo realizado entre o Ministério da Saude e um conjunto de hospitais privados
ou sociais para a realizacdo de cirurgias a utentes inscritos nos hospitais do SNS. Para ter acesso a este con-
junto de hospitais é necessario que o hospital onde o utente se inscreveu nao o tenha conseguido operar
no prazo de nove meses e que tenha sido enviado ao utente um vale-cirurgia. Para facilitar a identificacao
dos hospitais que pertencem a esta convencdo, juntamente com o vale-cirurgia é enviado ao utente uma
lista dos hospitais onde podera recorrer para a realizacdo da cirurgia. Estes hospitais, para além de serem
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responsaveis pela realizacdo da cirurgia dos utentes que a ele recorrem, devem ainda realizar consultas pré-
operatorias e todos os tratamentos/consultas pds-operatorias que estejam associadas a cirurgia e que oco-
rram num periodo de tempo pré-definido. Apds este prazo o utente procede o seu tratamento no hospi-
tal SNS onde inicialmente se inscreveu.
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10.6. Ficha Técnica - Capacidade instalada do hospital

Hospital:

Contactos para eventual esclarecimento de duvidas:

Nome

Telefone

E-mail

Nota: A informacao constante da Ficha Técnica é considerada oficial e da responsabilidade do Conselho
de Administracdo do hospital.

POR SERVICO
CIRURGICO

INDICADORES RECURSOS AFECTOS A CIRURGIA PROGRAMADA TOTAL

1.1 N° vestuarios no BO

1.2 N° lavabos no BO

1.3 N° salas no BO para cirurgia convencional

1.4 N° salas no BO para cirurgia de ambulatério (1)

1.5 N° total de salas no BO

16 N° salas do BO para cirurgia convencional em Producao
’ Adicional/PECLEC

17 N° salas do BO para cirurgia de ambulatério em Producao
’ Adicional/PECLEC

1.8 N° salas do BO exclusivas para a Urgéncia

1.9 N° camas na(s) sala(s) de inducao no Bloco Operatério

1.10 N° camas na(s) sala(s) de recobro no Bloco Operatério

1.11 N° camas na UCI

1.12 N° camas de enfermaria dos Servicos Cirlrgicos

1.13 N° camas de internamento do hospital

1.14 N° camas de recobro cirdrgico fora do BO (2)

115 N° de horas disponiveis no BO convencional para produgao
’ base por dia
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POR SERVICO

INDICADORES

RECURSOS AFECTOS A CIRURGIA PROGRAMADA TOTAL CIRURGICO

116 N° de horas disponiveis no BO ambulatorio para producdo
’ base por dia
1.171=116.1 > N° de horas disponiveis no BO para producdo base por dia
N° horas médio por dia de BO afectas a cirurgia convencional
1.18 ~ -
para Producdo Adicional (2)
119 N° horas médio por dia do BO afectas a cirurgia de ambu-
’ latorio para Producdo Adicional (2)
1.20 Servico de sangue disponivel 24 horas
1.21 Imagiologia disponivel 24 horas
1.22 Laboratério de andlises clinicas disponivel 24 horas
1.23 Cirurgiao (Prevencao ou Permanéncia 24 horas)
1.24 Anestesista (Prevencao ou Permanéncia 24 horas)
1.25 UPS (sistemas de suporte de vida) no BO
1.26 Gerador de emergéncia
1.27 Circuito Limpo/Sujo independentes no BO
Sistema de ventilacdo com pressao positiva e filtragem do ar
1.28
nas salas do BO
1.29 Exaustores de gases
1.30 Monitorizacdo do ar das salas do BO
1.31 Controlo da temperatura das salas do BO
1.32 Hospital com Urgéncia Cirdrgica
1.33 Hospital com atendimento permanente ndo programado
1.34 Hospital com actividade de ensino pré-licenciatura médico
135 Hospital com actividade de ensino pré-licenciatura de
' enfermagem
1.36 Hospital com internatos médicos
Descricdo do tratamento de residuos hospitalares
1.37 . .
(Max. 2 linhas)
138 Descricdo dos equipamentos de esterilizacao
' (Max. 4 linhas)
Outras observacoes sobre os meios fisicos do hospital
1.39 ) )
(Mé&x. 4 linhas)
2.1 N° "packs" para equipar o BO para Artoescopias
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INDICADORES  RECURSOS AFECTOS A CIRURGIA PROGRAMADA  TOTAL ' OR SERVICO

CIRURGICO

29 Ne " packg" para equipar o BO para Cirurgia Vascular
Endoscopica

2.3 N° "packs" para equipar o BO para Laparoscopia

2.4 N° "packs" para equipar o BO para Mediastinoscopia

2.5 N° "packs" para equipar o BO para Toracoscopia

2.6 N° "packs" para equipar o BO para Uretrocistoscopia / RTU

2.7 N° aparelhos de Broncoscopia Flexivel / Rigida

2.8 N° aparelhos de Criocirurgia

2.9 N° aparelhos de Ecodopler

2.10 N° aparelhos de Ecografia

2.11 N° aparelhos de Endoscopia digestiva

2.12 N° aparelhos de Laringoscopia Flexivel

2.13 N° aparelhos de Lazer Argon

2.14 N° aparelhos de Lazer CO2

2.15 N° aparelhos de Neuro estimulador

2.16 N° aparelhos de Pace Maker externo

2.17 N° aparelhos de Radiologia

2.18 N° aparelhos de Sondas Gama Camara

2.19 N° de unidades de ventilacao assistida fora das salas de BO

2.20 N° de ventiladores de transporte

2.21 N° salas do BO equipadas para Cirurgia Cardiaca aberta

2.22 N° salas do BO equipadas para Cirurgia Cardiaca endoscopica

2.23 N° salas do BO equipadas para Microcirurgia

2.24 N° salas do BO equipadas para Neurocirurgia

2.25 N° salas do BO equipadas para Ortopedia

2.26 N° salas do BO equipadas para Transplantes

2.27 (Substituir por meios ou técnicas especiais)
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INDICADORES RECURSOS AFECTOS A CIRURGIA PROGRAMADA TOTAL AL 'SERVICO
(@]3{0]3{c][eo)
2.28 (Substituir por meios ou técnicas especiais)
2.29 (Substituir por meios ou técnicas especiais)
2.30 (Substituir por meios ou técnicas especiais)

231 Outras observacoes sobre meios ou técnicas especiais
’ disponiveis no BO do hospital (Max. 4 linhas)

3.1 N° de servicos cirurgicos
3.2 N° médicos cirurgides especialistas que prestam servico no BO
33 N° médicos internos, de especialidade cirtrgica (n® médio caso seja

’ flutuante), incluindo os estagiarios, no caso em regime de internato
3.4 N° médicos anestesistas especialistas
35 N° médicos internos de especialidade anestésica ( médio se o

’ numero for flutuante ) incluem-se estagiarios se em internato
3.6 N° enfermeiros no BO
3.7 N° auxiliares no BO
3.8 N° administrativos no BO

N° de outros funcionérios nao classificaveis nos grupos

3.9 anteriores no BO
3.10 N° enfermeiros associados a Servicos Cirdrgicos
3.11 N° auxiliares associados a Servicos Cirlrgicos
3.12 N° administrativos associados a Servigos Cirlrgicos
313 N° de outros funcionéarios nao classificaveis nos grupos
' anteriores associados a Servicos Cirurgicos
314 N° horas de trabalho de anestesistas afectos ao BO por
’ semana (4)
3.15 N° horas de trabalho de médicos cirurgides por semana (4)
316 N° horas de trabalho de enfermeiros afectos ao BO por
’ semana (4)
317 N° horas de trabalho de auxiliares afectos ao BO por semana
' (4)
318 N° horas de trabalho de administrativos afectos ao BO
' por semana (4)
319 N° horas de trabalho de outros colaboradores no BO
’ por semana (4)
3.20 N° total de profissionais contratados do hospital
3.21 N° total de funcionarios publicos do hospital

X-80



10. ANEXOS ©
®
SIGIC

INDICADORES RECURSOS AFECTOS A CIRURGIA PROGRAMADA TOTAL POR SERVICO

CIRURGICO

Outras observacoes sobre meios humanos do hospital
3.22 . .
(Mé&x. 4 linhas)

N° propostas operatérias para cirurgia convencional

4 e ambulatéria em 2003
42 N° propostas operatdérias para cirurgia convencional

‘ e ambulatéria em 2004
43 N° total de inscritos na Lista de Inscritos para Cirurgia

’ em 31-12-2004
4.4 N° de episddios de cirurgia convencional em 2003 (5) (6)
4.5 N° de episédios de cirurgia convencional em 2004 (5) (6)
4.6 N° de episddios de cirurgia de ambulatério em 2003 (5) (1)
4.7 N° de episédios de cirurgia de ambulatério em 2004 (5) (1)

4.8 =44+ 4.6 | N°total de episddios de cirurgia programada em 2003

49 =45+ 4.7 | N°total de episédios de cirurgia programada em 2004

4.10 N° de episédios de pequena cirurgia em 2003 (7)
4.11 N° de episédios de pequena cirurgia em 2004 (7)
412 N° de readmissées em internamentos cirdrgicos em 2004 (8)
N° de doentes equivalentes do total de internamentos em
4.13
2003
N° de doentes equivalentes do total de internamentos em
4.14
2004
4.15 Case Mix do hospital em 2003
4.16 Case Mix do hospital em 2004
417 % ocupacao da UCI com doentes cirtrgicos em 2004 (9)
4.18 % ocupacao da UCl em 2004 (10)
4.19 % de ocupacao das camas do hospital em 2004
N° de dias de internamento de episddios de internamento
4.20 o .
cirtrgico concluidos em 2003
N° de dias de internamento de episddios de internamento
4.21 L .
cirdrgico concluidos em 2004
4.22 N° de dias de doentes cirdrgicos internados na UCI em 2004
4.23 N° de consultas externas de primeira vez em 2004
4.24 N° de consultas externas subsequentes em 2004
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INDICADORES ~ RECURSOS AFECTOS A CIRURGIA PROGRAMADA  TOTAL | OR SERVICO
CIRURGICO
425 N° médio de horas dispendidas por médico cirurgido no BO
) por semana
496 N° médio de horas dispendidas por anestesista no BO
’ por semana
427 Outras observacoes sobre a producao cirtrgica do hospital
' (Méx. 4 linhas)

51 Custo unitario da consulta externa relativa aos Servicos
’ Cirurgicos (incluindo MCDT's solicitados)
55 Custo anual de exploracdo do BO relativamente a cirurgia
’ programada (11)
53 Custo diario médio de 1 dia de internamento para cirurgia
’ programada
5.4 Custo didrio médio de 1 dia de UCI
5.5 Custo total de horas de trabalho por médico cirurgidao por ano
5.6 Custo total de horas de trabalho por anestesista por ano
5.7 Custo total de horas de trabalho por enfermeiro por ano
5.8 Custo total de horas de trabalho por auxiliar por ano
5.9 Custo total de horas de trabalho por administrativo por ano
510 Outras observacdes sobre o custo da producéo cirdrgica do
’ hospital (Méx. 4 linhas)
Observacoes:

Os espacos a cinzento ndo sao para ser preenchidos.

(1) Entende-se por cirurgias de ambulatério todas as que cumprem os seguintes critérios: 1) >50k da tabe-
la da OM, sujeitos a anestesia geral; 2) internamento ndo superior a 24 horas; e 3) utilizacdo do BO cen-
tral ou BO préprio.

(2) S6 as que possuirem equipamento minimo de monitorizacdo ECG.
(3) Acrescentar as técnicas que nao constem na tabela.

(4) Nos indicadores 3.14 a 3.19, ndo se inclui a actividade de Urgéncia, ndo se inclui os internos ou esta-
giarios e ndo se contabiliza a actividade Adicional / PECLEC.

(5) Entende-se por episédio de cirurgia o evento que decorre numa sala de Bloco Operatério (BO) onde
ocorram um ou mais procedimentos cirlrgicos, simultaneos ou sequenciais, num determinado periodo de
tempo em que o doente permanece anestesiado e constantemente nas instalacdes do BO, sob a alcada do
cirurgido responsavel por estes procedimentos.

(6) Um doente operado 3 vezes em tempos distintos conta como 3 episédios.
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(7) Pequena cirurgia é uma intervencao cirdrgica com valor inferior a 50 K, conforme a tabela da Ordem
dos Médicos.

(8) O numero de readmissdes é de acordo com as normas do IGIF episddios de internamento subsequen-
tes a outros episddios classificados em GDH cirtrgico, desde que ocorridos num periodo de tempo igual
ou inferior a 72 horas (excluidos os episédios do segundo internamento em que este é classificado nos
GDH 249, 317, 409, 410, 492, 465, 466).

(9) Formula: Somatdrio do n° dias de internamento na UCI de doentes cirtrgicos / Somatério do n° dias de
internamento na UCI.

(10) Férmula: Somatorio do n° dias de internamento na UCI / (N° camas da UCI x 365).

(11) Nos custos do BO, caso exista uma parcela afecta a Urgéncia devera ser retirada.
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10.7. Formularios

10.7.1. Modelo da Proposta de Cirurgia

Nome:
Morada:
Telefone (horério laboral)_____ (horério pos-laboral)

Data de Nascimento U0 0o good
) N° Processo [ LILICICICICI LI Ne Cartdo de Utente 1IN
Hospital XXXX N de 8l JOOOOOOO

Entidade Responsavel ___ N° de Beneficiario [ 11111 I ]
Servico CID
Diagnostico base
CID
Diagnostico pré-operatorio: CiD
CID
CID
Procedimento cirurgico previsto: D
CID
CID
, _ CiD
Tipo de cirurgia: O Convencional O Ambulatéria
Tipo de episédio: O Isolado O Bilateralidade O Associado por O Associado por
Complicacoes Procedimentos Multiplos
Episodio subsequente: O Né&o O Sim
Lateralidade: O Bilateral O Direito O Esquerdo O Nao Aplicavel

O

Nivel de prioridade clinica: Normal O Prioritariod Muito Prioritariod Urgéncia Diferida

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Avaliacao pré-operatéria: O Pendente ORealizada
ASA

Necessidades especificas de suporte peri-operatério: ©Ndo 0OSim

Existéncia de patologia ou problemas associados: ONao 0OSim

Observacoes:

Justificar o tipo de episodio nos casos “Bilateralidade, “Associado por Complicacoes” e “Associado por Procedimentos Multiplos”; Justificar o tipo de
episédio nos casos “Bilateralidade, “Associado por Complicagdes” e “Associado por Procedimentos Multiplos”; Justificar a prioridade clinica dada a
proposta cirtrgica do utente, nos casos “Prioritario”, “Muito Prioritario” e “Urgéncia Diferida”; Especificar as necessidades de suporte perioperatério
no caso de resposta “Sim”; Especificar todas as patologias ou problemas associados que possam condicionar o estudo pré-operatorio, a admissao ou
a intervencao cirdrgica do utente, no caso de resposta “Sim”.

("Médico proponente (nome clinico)
Vinheta do (assinatura)
Médico
, de de
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Nome:
Morada:
Telefone (horario laboral)___ (horario pos-laboral)

Data de Nascimento [ UJOJ CJOICIO]
) Ne Processo [ ]I CICICICI LI Ne cartao de Utente LI LI CIC]
Hospital XXXX Nede Bl IO OOOO0OO

Entidade Responsavel ___ N° de Beneficiario [ 11 I
Servico cD
Diagnostico base CID
. Lo ) . CID
Diagnostico pré-operatério: cb
CID
CID
Procedimento cirurgico previsto: cID
CID
Tipo de cirurgia: O Convencional 0O Ambulatéria Cib
Tipo de episdédio: 0O Isolado O Bilateralidade O Associado por O  Associado por
Complicacoes Procedimentos Multiplos
Episodio subsequente: O Nao O Sim
Lateralidade: O Bilateral O Direito O Esquerdo O Nao Aplicavel
Nivel de prioridade clinica: O Normal O Prioritario O Muito Prioritdriod Urgéncia Diferida
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Avaliacao pré-operatoria: O Pendente ORealizada
ASA
Necessidades especificas de suporte peri-operatério: 0 Ndo 0OSim

Existéncia de patologia ou problemas associados: ONao OSim
Observacoes:
Médico proponente (nome clinico)
Vinheta do (assinatura)
Médico
, de de

AUTORIZAGCAO DO UTENTE OU SEU REPRESENTANTE

Eu (nome do utente) com o numero de processo clinico
confirmo os dados acima apresentados e autorizo a minha inclusao na lista de inscritos para
cirurgia para a intervencao cirtrgica proposta tendo lido e aceite os direitos e deveres que me sdo reconhecidos.
(Assinatura)
de de
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10.7.3. Modelo dos Direitos e Deveres do Utente

Direitos dos utentes
e) Beneficiar de um atendimento humanizado e profissional,
f) Dar o seu consentimento para ser operado;

g) Ser informado dos passos necessarios para realizar a sua inscricdo na lista de inscritos para cirurgia
e da fase em que se encontra a sua inscricao;

h) Ser informado sobre o seu estado clinico;

i) Invocar motivo plausivel para a ndo comparéncia no hospital as convocatérias a terem lugar associa-
das a proposta cirurgica;

j) Ter a garantia de que sera tratado dentro de um tempo de espera maximo definido pelo regulamento.
Deveres do utente
a) Autorizar por escrito a cirurgia que lhe foi proposta e aceitar as normas e regulamentos em vigor;

b) Manter os seu dados de contacto permanentemente actualizados, informando a UHGIC sobre qual-
quer alteracao;

¢) Comunicar imediatamente a UHGIC qualquer situacdo que impeca e/ou determine o adiamento da
realizacao da cirurgia;

d) Comparecer a todos os episodios associados a cirurgia proposta ou justificar a sua auséncia nos ter-
mos do regulamento;

e) Apresentar reclamacao por escrito a UHGIC ou UCGIC sempre que detectar irregularidades em algu-
ma das fases da sua inscricdo para cirurgia.

Notas:
O que é um episodio?

Episédio corresponde a consultas, exames pré-operatérios e tratamentos pds-operatoérios relacionados com
a cirurgia do utente.

O que é um motivo plausivel?

Motivo plausivel é a justificacdo por escrito dada pelo utente considerada suficiente para justificar a sua
falta de comparéncia ao episddio convocado pelo hospital.

Sempre que o motivo da falta for profissional ou clinico, deverad apresentar esta justificacdo juntamente
com uma declaracdo da entidade patronal ou de atestado médico, respectivamente.

A justificacdo da falta devera ser apresentada a UHGIC num prazo de 5 dias Uteis apds a ndo comparén-
Cia ao episodio.

Como e qual o prazo para apresentar uma reclamacao?

A reclamacao deve ser apresentada no prazo de dez dias Uteis a contar do dia em que ocorreram os fac-
tos ou que teve conhecimento dos mesmos, devendo conter a identificacdo completa do utente e do pro-
cesso, bem como a descricao clara da situacao verificada.
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10.7.4. Nota explicativa do preenchimento da proposta de cirurgia

Toda a informacéo constante da proposta é da responsabilidade do médico proponente, dado esta ser
a formalizacédo de um contrato entre o utente e a instituicdo na pessoa do médico. Caso existam transcri-
cbes, deve ser especialmente garantido pelo médico que a informacao clinica estad de acordo com o que
por si foi estabelecido.

Servico: Refere-se ao Servico que ird responsabilizar-se pela proposta cirdrgica.

Diagnéstico base: Refere-se ao conjunto de diagnésticos que caracterizam as doencas/problemas
que deram origem a actual situacdo clinica, alvo da proposta cirdrgica principal.

Diagnéstico pré-operatorio: Refere-se a situacdo clinica que conduz a proposta de procedimen-
to cirtrgico. Se a doenca for priméria ou nao for possivel estabelecer um nexo de causalidade, deve-
se repetir o diagnostico de base no campo para o diagnéstico pré operatério. Podem-se acrescer
outros diagnoésticos ditos secundarios que ndo tém necessariamente de ter relacdo entre si ou
sequer relacdo com o diagnoéstico principal.

Procedimento cirtrgico: Conjunto de procedimentos cirlrgicos que estao previstos serem efec-
tuados ao utente. Para este efeito, ndo se incluem aqueles que estejam classificados de acordo com
a tabela de procedimentos cirtrgicos da Ordem dos Médicos com um valor inferior a 50K que ndo
necessitem de apoio da equipa anestésica e recurso ao bloco operatorio.

A descricdo dos diagnoésticos e procedimentos deve ser efectuada em linguagem clinica corrente. A
codificacdo dos diagnosticos e procedimentos faz-se pela Classificacdo Internacional de Doencas, 92 edi-
cao (CID-9-MC), seguindo a sequéncia descrita no texto.

O primeiro procedimento a ser descrito (e respectivo cédigo) diz-se principal e refere-se ao diagnésti-
co principal. Os restantes procedimentos dizem-se complementares e ndo necessitam obrigatoriamente de
estar relacionados, assim como nao existe necessariamente uma relacdo obrigatéria com os outros dia-
gnosticos secundarios.
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Tipo de cirurgia: Indica se é o utente é proposto ser intervencionado em cirurgia de ambulatério
ou em cirurgia convencional.

Tipo de episodio: Indica se o episédio actual decorre de outro anterior, nomeadamente em situa-
¢des de procedimentos multiplos (como o caso da bilateralidade) ou de complicacoes.

Episodio subsequente: Serve para indicar se esta previsto existir no futuro outro episddio a este
associado (como o caso de uma patologia bilateral).

Lateralidade: Diz respeito ao procedimento pré-operatorio principal e indica a lesdo que se preten-
de tratar.

Niveis de prioridade: Sdo atribuidos tendo em conta o tipo de doenca, a gravidade, o impacte na
vida do utente, e a velocidade de progressdo da doenca. Este nivel podera ser alterado no decurso
da espera, caso a situacdo clinica assim o imponha, ficando, no entanto, sempre registado o valor
inicial e devendo ser justificada a razdo da alteracdo. Quando o nivel atribuido for diferente de “nor-
mal” tera de ser incluida uma justificacdo no campo das observacées. Os niveis definidos na priori-
dade clinica subentendem os seguintes conceitos:
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- Nivel 1: Pode esperar até ao tempo maximo estabelecido, sem que incorra em perigo de agrava-
mento do seu estado de saude;

- Nivel 2: Refere-se a utentes que nao devem esperar mais de 2 meses pela cirurgia;
- Nivel 3: Refere-se aos utentes que deverdo ser tratados num prazo méximo de 15 dias;

- Nivel 4: Entende-se por urgéncia diferida a situacdo em que um utente que se encontra em crise
aguda é proposto para uma intervencao cirlrgica com os recursos da cirurgia programada.

® Avaliacao pré-operatéria: Esta definida, por defeito, como pendente, quando o médico entender
gue o utente tem a avaliacdo pré-operatéria concluida (incluindo a consulta anestésica quando esta
for necessaria) devera ser passado a realizado para que o utente possa ser agendado.

® ASA: Embora se recomende o preenchimento deste campo, ele é facultativo.

® Necessidades especificas de suporte peri-operatério: Deve ser assinalado este campo com a
opcao “sim” sempre que for previsto ter de recorrer a recursos no pré-operatério imediato, intra-
operatorio e pés-operatorio imediato nao disponiveis habitualmente em todos os blocos operato-
rios (Por exemplo, equipamento para perfusdo extra corporal, doseamento rapido de hormona
para-tiroideia, cardiologista de presenca permanente, Unidade de Cuidados Intensivos). Neste caso,
devera nas observacoes existir uma descricao exaustiva que caracterize em pleno estas necessidades.

® Existéncia de patologia ou problemas associados: Deve ser assinalado este campo com a opcao
"sim” sempre que existam situacdes que possam condicionar o tratamento, que interfiram na reac-
cao do utente a terapéutica e que impliquem terapéuticas de suporte ou vigilancia especial. Neste
caso, deverd nas observacdes existir uma descricao exaustiva que caracterize em pleno as patolo-
gias ou problemas.

® Observacoes:

- Justificar o tipo de episoédio nos casos “Bilateralidade”, “Associado por Complicacoes” e
“Associado por Procedimentos Multiplos”;

- Justificar a prioridade clinica dada a proposta cirdrgica do utente, nos casos “Prioritario”,
“Muito Prioritario” e “Urgéncia Diferida”;

- Especificar as necessidades de suporte peri-operatoério no caso de resposta “Sim”;

- Especificar todas as patologias ou problemas associados que possam condicionar o estudo
pré-operatério, a admissdo ou a intervencao cirdrgica do utente, no caso de resposta “Sim”.

® Observacgoes gerais: Espaco reservado para colocar outras observacoes pertinentes para melhor
descricado da proposta.

O conteudo da proposta fica obrigatoriamente encerrado aquando da emissao do certificado de ins-
cricdo ao utente, excepto para 0s campos:

- Tipo de cirurgia;
- Nivel de prioridade;

- Avaliacdo pré-operatoria;
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- ASA;
- Necessidades de suporte peri-operatorio;
- Existéncia de patologia ou problemas associados;

- Respectivos campos de observacoes.
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10.7.5. Modelo da Nota de Consentimento

Nome:
Morada:
Telefone (horario laboral) ______ (horario pos-laboral)

Data de Nascimento J [ UJOJ CJIOIO]
) N° Processo LI CICICICICI L] Ne cartdo de Utente L1 LI
Hospital XXXX N de sl DOO0OO0OOO

Entidade Responsavel ____ N° de Beneficiario [ 111 LI
Diagnéstico base CiD
Diagnéstico pré-operatorio: ciD
CID
CID
CiD
Procedimento cirtrgico previsto: CID
CID
CID
CID
p
Médico que realiza a indicacao (nome clinico)
(assinatura)
Vinheta do
Médico . de de
AUTORIZA(;Z\O DO UTENTE ou SEU REPRESENTANTE
Eu (nome do utente) com o numero de processo
clinico confirmo os dados acima apresentados e autorizo a minha inclusdo na lista de

inscritos para cirurgia para a intervencao cirlrgica proposta tendo lido e aceite os direitos e deveres que
me sao reconhecidos.

(Assinatura)

, de de
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10.7.6. Modelo do Certificado de Inscricao

Nome completo do utente

Morada do utente

Hospital XXXX

Estimado(a) Sr(a).

Vimos através da presente, informar V.Exa, que seu médico assistente considerou que a sua situacao
requer uma intervencao cirtrgica, motivo pelo qual foi incluido(a) na lista de inscritos para cirurgia deste
hospital com o processo clinico n° , nNa Especialidade de no
dia

Para alcancar o objectivo de o(a) operar o mais breve possivel e garantir uma boa gestdo da lista de
inscritos, necessitamos da sua colaboracao e compreensao para os aspectos constantes do folheto infor-
mativo dos Direitos e Deveres dos Utentes Inscritos para Cirurgia, que junto anexamos.

Encontramo-nos, a sua disposicdo para qualquer esclarecimento sobre a sua situacao na lista de ins-
critos. Para o efeito, deverd, dirigir-se a Unidade Hospitalar de Gestdo da Lista de Inscritos do hospital,
cujos contactos se encontram referidos no final do documento.

Mais uma vez Ihe agradecemos a confianca depositada neste hospital e esperamos poder contar com
a sua ajuda para tornar este processo mais célere.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia (UHGIC) Unidade Central de Gestio de Inscritos
Morada- para Cirurgia (UCGIC)

Nome da pessoa a contactar: ) - .
Telefone de contacto: Morada: Av: Joao Criséstomo n°9
Horario de contacto: 1049-062 Lisboa

Fax: i Telefone de contacto: 213 305 080
E-mail de contacto: Hordrio de contacto: 9:00 as 17:00
Endereco de internet: Fax: 213 305 175

Numero de processo do utente: E-mail: unidadecentral@sigic.min-saude.pt
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10.7.7. Modelo da Carta de Notificacdo de Transferéncia

Unidade Central de Gestao de Inscritos para Cirurgias Nome completo do utente
Morada:
Tel: Fax:

E-mail: Morada
Site:

Assunto: Notificacdo de Transferéncia

Caro(a) Utente,

No ambito da sua missao, o Ministério da Saude pretende dar garantias de tratamento aos uten-
tes que se encontram registados na lista de inscritos para cirurgia nos hospitais da rede Servico Nacional
de Saude dentro de um perfodo de tempo admissivel.

Nesse sentido, e porque se encontra inscrito para cirurgia no servico de Especialidade Desconhecida

do hospital , 0 Ministério da Saude, oferece-lhe a possibilidade de resolver
brevemente a sua situacao clinica no Hospital no Servico de Ortopedia. Para isso,

devera aguardar pelo contacto deste hospital para marcacdo de uma consulta.

Na eventualidade de nao estar interessado em realizar a referida intervencao na instituicao indica-
da, solicitamos que nos informe por escrito através da devolucdo do destacavel anexo devidamente preen-
chido, no prazo de dez dias Uteis a contar da data de recepcao desta carta, através do envelope RSF que
lhe enviamos para o efeito ou através do envio do destacavel por fax para o numero referenciado no cabe-
calho desta carta.

Aproveitamos ainda para o informar que, de acordo com o regulamento em vigor, caso opte por per-
manecer no hospital de origem ( ), perderd a antiguidade na lista de inscritos
para cirurgia.

Se, pelo contrério, aceitar a transferéncia que lhe propomos mas, depois, faltar a intervencéo cirurgi-
ca e/ou aos exames/consultas pré-operatorios sem apresentar justificacdo para o efeito, procederemos ao
cancelamento do seu registo na Lista de Inscritos para Cirurgia. Nesta situacao, podera sempre voltar a um
hospital publico para que a sua situacdo seja reavaliada.

Com os melhores cumprimentos,

Pelo Ministério da Saude

Justificacdo de Recusa de transferéncia do utente: 00000
Por favor assinale com um X a sua op¢ao
[] Desejo continuar no Hospital (origem)
[J Desejo cancelar o registo no hospital por

(por favor seleccione o motivo que mais se adequa a sua situacao: desisténcia do utente, ja ter sido operado
no hospital de origem, ja ter sido operado noutra unidade hospitalar distinta do hospital de origem, ébito do utente)

Assinatura do utente ou do seu familiar Data

10.7.7. Modelo da Carta de Notificacdo de Transferéncia X-93




MANUAL DE GESTAO DE INSCRITOS PARA CIRURGIA
Processo de Gestdo do Utente

it

Ministério da Sadde

10.7.8. Modelo da Carta de Saida da LIC

Nome completo do utente

Morada do utente

Hospital XXXX

Caro(a) Sr(a).

Na sequéncia do contacto telefénico efectuado pelos nossos servicos no passado dia ,
vimos por este meio confirmar o cancelamento do seu registo na lista de inscritos para cirurgia do hos-
pital, na especialidade , pelo motivo indicado:

[] Desisténcia da intervencao cirurgica;

[] A intervencao cirdrgica ja foi realizada no hospital em

I

[] Nao entrega da Nota de Consentimento no periodo de quinze dias ap6s a realizacdo da propos-
ta de cirurgia;

Falta de comparéncia ndo justificada a intervencao e/ou aos actos pré-operatédrios marcados;
Foi ultrapassado o nimero maximo de alternativas de agendamento do procedimento cirdrgico;

Foi ultrapassado o prazo maximo previsto para a suspensdo da inscricdo por motivos pessoais;

(I I R N A

Outro motivo

Por ultimo gostariamos de informa-lo(a) que podera sempre voltar a um hospital do Servico Nacional
de Saude para que a sua situacao seja reavaliada.

Com os melhores cumprimentos,

Pela Direccao do Hospital

X-94



